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INTRODUCTION. 

T i’ a r t de  guérir  est  très-étendu. 
Le  grand  nombre  et  la  différence  des 
parties  qui  composent  le  corps  Im- 
main , la  multitude  des  choses  qui 
peuvent  les  offenser  , et  la  variété 
des  moyens  qu’il  faut  employer  pour 
remédier  à tous  les  désorelres  que  ces 
causes  peuvent  produire  , exigent 
tant  de  connoissànce  pour  la  perfec- 
tion de  cet  Art , que  la  durée  de  la 
vie  de  l’homme  ne  peut  jamais  suffire 
à l’esprit  le  plus  vaste  et  le  plus  péné- 
trant pour  les  rassembler  toutes.  C’est 
ce  qui  a fait  dire  au  Prince  de  la  Méde- 
cine , que  V art  est  long , et  que  la  vie 
est  courte* 

L’homme , peu  de  temps  après  la 
création  , est  devenu  sujet  aux  mala- 
dies $ et  il  a commencé  ? sans  doute 
des-lors  à en  chercher  les  remèdes. 
Ainsi  , l’Art  de  guérir  est  presque 
aussi  ancien  que  le  monde. 
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Dans  les  premiers  temps  , un  tom- 
me l’exerçoit  en  son  entier  . Au  tem  ps 
d’Erasistrate , on  le  divisa  en  Méde- 
cine et  en  Chirurgie  , afin  que  cha- 
cune de  ces  deux  parties  fût  cultivée 
séparément. 

Après  ce  partage  même  , qu’oc- 
casionnèrent vraisemblablement  la 
multiplicité  des  maladies,  et  celle  des 
moyens  de  les  guérir , Ton  peut  dire 
encore  de  l’une  et  de  F autre  partie 
de  l’Art  prise  séparément , ce  qu’Hip-^ 
pocrate  a dit  de  l’Art  en  général. 
Ainsi , quiconque  se  destine  à profes- 
ser la  Chirurgie  , doit  en  faire  pen- 
dant bien  des  années  une  étude  sé- 
rieuse. Mais  il  est  un  ordre  qu’il  faut 
suivre  dans  cette  étude.  La  connois- 
sance  de  l’Anatomie  doit  précéder 
toutes  les  autres.  On  doit  s’appliquer 
ensuite  aux  élémens  qui  contiennent 
les  préceptes  généraux , et  qui  con- 
duisent à l’intelligence  des  Auteurs. 
Après  l’étude  de  la  théorie , on  peut 
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faire  de  grands  progrès  dans  celle  de 
la  pratique,  en  suivant  les  habiles 
Maîtres  dans  les  Hôpitaux  et  ailleurs , 
en  les  voyant  opérer , en  lisant  les 
Auteurs  anciens  et  modernes,  en 
comparant  ce  qu’on  voit  avec  ce 
qu'on  a lu,  et  en  remarquant  , par 
rapport  à chaque  maladie , les  varié- 
tés et  les  différens  succès  des  métho- 
des qu’ont  suivies  et  que  suivent  les 
grands  Praticiens  , tant  dans  l’opéra- 
tion que  dans  le  traitement.  Il  ne 
faut  négliger  aucun  des  moyens  de 
se  perfectionner  dans  un  art  si  im- 
portant. Car  les  fautes  que  l’on  com- 
met en  l’exerçant , sont  d'une  extrê- 
me conséquence  : elles  intéressent 
la  santé  et  la  vie  des  hommes. 

Pour  étudier  cet  Art , et  le  prati- 
quer aveç  fruit , il  est  nécessaire  d’a- 
voir reçu  de  la  nature  certaines  qua- 
lités ; savoir  , la  pénétration  de  l’es- 
prit , la  fermeté  d’ame , la  finesse  de 

la  vue  , ët  l’adresse  de  la  main,  L& 

a iv 


vlij  Introduction . 

première  de  ces  qualités  se  perfec- 
tionne par  l'étude,  et  la  dernière  par 
l’exercice  sur  les  cadavres.  Outre  ces 
dons  de  l’esprit  et  du  corps , il  faut 

encore  avoir  reçu  de  la  nature  des 
» 

sentimens  d’humanité  et  de  compas- 
sion. Car  on  doit , dans  l’exercice 
de  la  Chirurgie,  épargner,  autant 
qu’il  est  possible , les  douleurs  aux 
malades.  Il  est  vrai  qu’il  seroit  dan- 
gereux de  se  livrer  trop  à ces  senti- 
mens : ils  pourroient  troubler  pen- 
dant les  opérations.  Mais  la  fermeté 
d’ame  qu’on  a exigée,  sait  leur  don- 
ner des  bornes. 

Il  seroit  bon  que  l’étude  de  la  Chi- 
rurgie fût  précédée  de  certaines  con- 
noissances  de  Physique  et  de  Méca- 
nique. La  Chirurgie  fait  partie  de  la 
Physique  , par  conséquent  une  tein- 
ture de  Physique  lui  serviroitd’intro- 
duction.  Le  corps  humain  est  une  ma- 
chine animée  5 la  connoissance  des 
mécaniques  aideroit  donc  beaucoup 
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à concevoir  les  mouyemens  qui  s’exé- 
cutent dans  cette  machine  , lors- 
qu’elle est  bien  réglée  , et  ceux  qui 
sont  les  effets  de  ses  dérangemens* 
Le  mot  de  Chirurgie  est  composé 
de  deux  termes  Grecs  qui  signifient 
OEuvre  de  la  main . 

La  Chirurgie  est  l’art  de  guérir  les 
maladies  qui  ont  besoin  de  l’opéra- 
tion de  la  main  , ou  de  quelque  mé- 
dicament extérieur. 

Il  suit  de  cette  définition  , i°.  que 
la  Chirurgie  ne  se  borne  pas  à l’ opé- 
ration ni  aux  maladies  externes.  Eu 
effet,  comme  il  y a des  maladies  ex- 
ternes pour  lesquelles  il  faut  avoir 
recours  aux  medicamens,  parce  que 
l’opération  n’y  peut  convenir  ou  ne 
suffit  pas  ; il  y a des  maladies  inter- 
nes qu’on  ne  peut  guérir  que  par 
quelque  opération , ou  pair  quelque 
médicament  externe.  Il  s’ensuit  , 
que  l’on  doit  mettre  au  nombre  des 
maladies  chirurgicales  , certains  dé*- 

a-| 
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fauts  ou  vices  de  conformation  , parce* 
que  ces  defauts  gênent  quelquefois 
les  fonctions  naturelles  , qu’ils  peu- 
vent être  suivis  d’accidens  , et  qu’on 
peut  les  corriger  par  quelques  opé- 
rations. 

Le  corps  humain , soit  vivant , soit 
mort,  est  le  sujet  de  la  chirurgie. 
Elle  conserve  la  santé  du  corps  hu- 
main 5 elle  en  guérit  les  maladies  ; 
elle  le  considère  après  sa  mort  pour 
en  connoître  la  structure. 

Son  objet  comprend  toutes  les  mala- 
dies chirurgicales  , les  moyens  de  les 
guérir,  et  même  le  corps  humain  après 
la  mort,  parce  qu’en  l’ouvrant,  elle 
découvre  les  causes  des  maladies  et  les 
désordres  qu’elles  y ont  produits. 

Sa  fin  est  de  prévenir , de  guérir  , 
ou  de  pallier  les  maladies  qui  sont  de 
son  ressort. 

Elle  se  divise  en  Théorique  et  en 
Pratique. 

La  première  donne  la  connoissanco 
' '«Le  rÀuftoaûe  > des  maladies , et  des 
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moyens  de  les  guérir.  Elle  expliqua 
tous  les  phénomènes  qui  se  passent? 
dans  le  corps  vivant , soit  sain , soit 
malade. 

La  Chirurgie-Pratique  réduit  en 
acte  les  règles  établies.  Elle  consiste 
par  conséquent  dans  l’application 
méthodique  de  ces  mêmes  règles  aux 
différentes  maladies  dont  la  Théorie 
a donnéla  connoissance. 

Un  Chirurgien  travaille  en  aveu- 
gle, quand  il  ne  réunit  pas  laThéorie 
avec  la  pratique.  L'une  et  l’autre  s’é- 
clairent mutuellement.  Les  préceptes 
ouvrent  la  route  à la  Pratique , et  la 
Pratique  > donne  souvent  lieu  de  faire 
de  nouveaux  précepte*s , ou  de  cor- 
riger les  anciens. 

L’Ouvrage  que  je  donne  au  public^ 
n*est  quun  abrégé  des  élémens  de 
Chirurgie.  Il  contient  les  définitions  9 
les  divisions  et  les  préceptes  généraux 
de  cet  Â.rt , tels  qu’ils  sont  adoptés  et 
démontrés  aujourd’hui  par  les  grands 
Martres,  il  familiarisera  les  jeunes 
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Etudians  avec  les  termes  de  l’Art 5 
il  les  mettra  en  état  d’entendre  les 
Auteurs  5 et  par  le  moyen  de  quelques 
explications  , il  leur  fera  appercevoir 
ce  que  la  Chirurgie  renferme  déplus 
important. 

Il  est  divisé  en  cinq  parties. 

La  première  renferme  la  Physio- 
logie, qui  donne  la  connoissanee  du 
corps  humain  vivant  et  en  santé. 

Ce  mot  Physiologie  est  composé 
de  deux  termes  Grecs  qui  joints  en- 
semble signifient  discours  sur  les 
choses  naturelles . 

La  deuxième  contient  X Hygiène  , 
dont  le  nom  vient  d’un  mot  Grec  qui 
signifie  santé.  Elle  expose  les  moyens 
de  conserver  la  santé  , et  de  prolon- 
ger la  vie. 

Elle  a pour  objet  les  choses  qu’on 
appelle  non-naturelles. 

La  troisième  sous  le  nom  de  Patho- 
logie , traite  des  maladies  chirurgi- 
cales en  général.  Ce  mot  Pathologie 
vient  dç  deux  termes  grççs  qui  signij 
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fient  discours  sur  les  affections  ou 
maladies.  Les  Anciens  partageoient 
les  choses  contre-nature  en  trois  es- 
peces 5 savoir  , les  maladies  , leurs 
causes  , et  leurs  symptômes. 

La  Thérapeutique  fait  la  quatriè- 
me. Son  nom  vient  d'un  mot  grec 
qui  signifie  guérir . Elle  indique  les 
moyens  qu'on  emploie  pour  remédier 
aux  désordres  de  l'économie  anima- 
le , et  la  manière  de  s'en  servir. 

Enfin  la  cinquième  partie  est  une 
application  des  règles  générales  aux 
cas  particuliers.  Elle  offre  par  consé- 
quent le  détail  des  maladies  , de  leurs 
différences , de  leurs  causes,  de  leurs 
signes  , et  des  moyens  de  les  guérir. 

J’ai  cru  devoir  me  dispenser  de  ci- 
ter les  Auteurs  d’où  sont  tirés  les  pré- 
ceptes que  je  rapporte  , parce  que 
la  multiplicité. des  citations  pourroit 
détourner  l’attention  des  jeunes  Étu- 
dians  en  faveur  desquels  cet  Ou-. 
tYrage  est  fait. 
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D E 

CHIRURGIE. 

PREMIÈRE  PARTIE. 

PHYSIOLOGIE. 

D eux  substances  unies  ensemble  com- 
posent l’homme  : l’une  spirituelle , qui  est 
l’ame  , dont  l’essence  est  de  penser  $ l’autre 
matérielle,  qui  est  le  corps,  susceptible  de  r 
toutes  les  modifications  de  l'a  matière.  dans  la  com- 

La  physiologie  a pour  objet  cette  dernière  position  de 
substance.  Elle  donne  la  connoissance  des  l’homme, 
différent  principes  ou  élémens  qui  consti- 
tuent le  corps  humain  , des  différentes  par-  Objet  de  la 
ties  qui  le  composent:  elle  développe  la  Physiologie», 
structure  de  ces  parties , leurs  rapports  f 
et  en  explique  les  fonctions. 

$.  I. 

On  entend  par  principes  ou  élémens, Tes  Des  élément 
parties  les  plus  simples  qui  entrent  dans  la 
composition  d’un  tout  j ou , ce  qui  est  la 
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même  chose,  les  parties  les  plus  simples 
que  l’analyse  peut  donner  en  développant 
les  çorps , et  au-delà  de  laquelle  il  n’est  pas  j 
possible  d’aller. 

Tous  les  mixtes  sont  composés  des  mêmes 
principes  ou  elémens,  et  leur  variété  ne 
vient  que  des  différentes  combinaisons  de 
ces  substances  simples  qui  leur  sont  com- 
munes. 

La  co'nnoissance  parfaite  d’un  mixte  ne 
consiste  donc  pas  seulement  daais  celle  des 
différentes  substances  qui  le  composent  , 
mais  encore  dans  celles  de  la  combinaison 
de  ces  substances  , puisque  de-là  résultent 
les  propriétés  de  ce  mixte , et  les  effets  qu’il 
peut  produire.  Sans  cette  double  connois- 
sance , on  ne  peut  rendre  raison  de  ce  qui 
se  passe  continuellement  dans  le  corps  hu- 
main , ni  des  évènemens  qui  en  dérangent 
l’économie  : sans  elle  on  ne  peut  prescrire 
les  aiimens  convenables  à chaque  tempéra- 
ment, ni  administreras  médicaraens,  parce 
qu’on  en  ignore,  la  nature.  Il  est  par  consé- 
quent bien  important  de  se  rappeler  les 
notions  que  la  physique  donne  des  élémens 
ou  principes  de  tous  les  corps,  si  l’on  veut 
avoir  une  idée  parfaite  de  l’économie  ani- 
male , et  en  même  temps  des  moyens  d’y 
conserver  l’ordre,  ou  de  le  rétablir  lors- 
qu’il est  dérangé. 

Il  entre,  selon  tous  les  philosophes  an- 
ciens , dans  tous  les  mixtes  cinq  élémens  ; 
savoir}  l’esprit,  le  souffre , le  sel,  l’eau  et 
la  terre.  Les  trois  premiers  ont  été  appelés 
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actifs,  les  deux  derniers  passifs.  Mais  les 
Philosophes  modernes  ayant  observé  _ que 
l’air  et  le  feu  entroient  aussi  dans  la  com- 
position des  mixtes,  ils  les  ont  rangés  au 
nombre  des  élémens , que  quelques-uns  ont 
distingués  en  principes  constitutifs  , et  en 
principes  secondaires.  Ils  appellent  principes 
constitutifs,  l’eau,  la  terre,  le  feu  et  l’air, 
et  principes  sécondaires , le  sel , le  soufre 
et  l’esprit,  parce  que  ceux-ci  se  réduisent, 
par  l’analyse , en  eau  , en  feu  et  en  terre  ; 
et  que  les  autres  conservent  toujours  leur 
même  nature. 

î.  Le  feu  , que  l’on  regarde  comme  le 
seul  élément  actif,  et  comme  la  principale 
cause  de  presque  tous  les  effets  de  la  nature , 
est  une  substance  fluide  et  inaltérable  que 
l’on  trouve  par  tout , et  dont  les  parties  sont 
si  fines  , qu’elles  s’insinuent  dans  tous  les 
corps  : les  solides  ne  sont  point  impénétra- 
bles pour  lui , et  les  liquides  lui  doivent 
leur  fluidité. 

Lorsque  cette  substance,  dont  le  soleil 
est  le  réservoir , est  cachée  dans  les  corps, 
elle  est  regardée  comme  un  de  leurs  prin- 
cipes . 

Répandue  dans  l’air  que  nous  respirons, 
et  dans  les  alinjens  que  nous  prenons , elle 
entre  continuellement  dans  notre  corps  , e-t 
à proportion  de  sa  quantité  , elle  y produit 
des  effets  plus  ou  moins  grands. 

Son  excès  ou  son  défaut  nous  sont  éga- 
lement dangereux  et  mortels. 

IL  L’air  est  une  substance  fluide,  élasti- 
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que  et  pesante,  capable  de  se  raréfier  et  de 
se  condenser. 

Sa  fluidité  est  cause  qu’il  n’oppose  qu’une 
foible  résistance  aux  différens  mouveinens 
des  corps,  et  qu’il  pénètre  presque  partout. 

Ses  parties  son i extrêmement  fines,  mais 
moindres  cependant  que  celles  du  feu  5 aussi 
le  feu  s’insinue-t-il  où  l’air  ne  peut  avoir 
accès. 

Par  la  respiration , l’air  entre  dans  les 
vésicules  du  poumon  ; et  par  les  alimeris 
dans  lesquels  il  est  renfermé  en  plus  ou 
moindre  quantité  , il  est  porté  dans  le  sang  5 
et  par  le  moyen  du  sang,  dans  toutes  les 
parties  du  corps.  Lorsqu’il  est  uni  intime- 
ment aux  autres  parties  élémentaires  , et 
qu’il  entre  avec  elles  dans  la  composition 
du  mixte,  comme  élément  il  devient  fixe, 
et  perd  entièrement , non  seulement  sa  flui- 
dité, mais  même  son  ressort  *. 

La  pesanteur  de  l’air  est  démontrée  par 
plusieurs  expériences. 

Il  y a du  feu  dans  l’air  , et  une  infinité 
de  corpuscules  de  tout  genre , qui , par 
l’action  du  feu , émanent  de  l’eau  , de  la 
terre,  et  de  toutes  les  substances  animales, 
Végétales  et  minérales. 

Tous  ces  corpuscules  mêlés  avec  lui  coti~ 
’ tribuent  beaucoup  à la  pesanteur  de  l’air, 
c’est  pourquoi  l’air  est  d’autant  moins  pe- 
sant, qu’il  est  plus  pur  5 et  celui,  qui  est 
proche  de  la  terre  pèse  beaucoup  , parce 

* Voyez  Essais  d’Expériences , traduits  de  l’An- 
glais dé  M.  David  Macbride. 
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qu’il  est  chargé  d’une  grande  quantité  de 
ces  corpuscules. 

Comme  ces  corpuscules  répandtfs  dans  Sapesanteuï 
l’atmosphère  ne  s’éxhalent  pas  toujours  en  Tarie, 
même  quantité  , et  ne  sont  pas  toujours  de 
la  même  nature,  la  pesanteur  et  la  qualité 
de  l’air  varient  suivant  la  différence  des 
saisons,  des  temps,  des  climats , etc. 

Son  poids  fait  compression  sur  tous  les 
corps  et  en  tous  sens.  Celui  que  supporte  Son  poids 
un  homme  est  considérable  5 et  comme  il  fait  compres» 
varie  suivant  la  différence  des  tetnps  et  des  les^orps.*011* 
climats,  les  effets  qu’il  cause  sont  différons 
à proportion  de  cette  variété.  ( 

Le  ressort  ou  l’élasticité  de  l’air  consiste  son  ressorte 
dans  la  nature  de  ses  petites  parties  qui , 
étant  comprimées,  tendent  toujours  à se 
remettre  dans  leur  état  naturel. 

La  raréfaction  de  l’air  est  produite  par  <ja  raréfac» 
la  chaleur,  et  met  en  mouvement  les  petites  tion. 
particules  des  corps  où  il  s>e  trouve  renfermé. 

L’air  entre  dans  la  composition  de  tous 
les  corps  tant  solides  que  fluides  : lorsqu’il 
en  est  séparé , il  est  un  des  plus  puissans 
agens  ou  instrumens  de  la  nature.  Sans  lui, 
les  œufs  des  animaux  et  les  germes  des 
plantes  ne  profiteroient  point  5 les  animaux 
et  les  végétaux  périroient  ; nous  ne  pour- 
rions ni  sentir  , ni  voir  , ni  entendre  , ni  par 
conséquent  nous  communiquer  nos  pensées. 

III.  L’eau  est  une  substance  fluide  , dia-  L’ea11»' 
phane  , pesante , insipide  , sans  odeur  et 
sans  couleur. 

Sa  fluidité  vient  du  feu  qui  la  pénètre  • L’ûu  lni 
1 A « r vient  sa  flui- 

A à dite. 
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et  en  agite  les  petites  parties.  Lorsqu’il  est 
en  trop  grande  quantité  , il  les  fait  exha- 
ler. Lorsque  cette  quantité  diminue  à un 
certain  point , elles  s’unissent  et  forment 
■un  corps  solide  qu’on  appelle  glace.  Ainsi 
on  peut  distinguer  dans  l’eau  trois  états 
occasionnés  par  le  plus  ou  le  moins  de  feu 
qui  y est  contenu.  L’eau  renferme  , outre 
le  feu  , beaucoup  d’air  et  d’autres  substan- 
ces qui  altèrent  ou  même  lui  font  perdre  la 
transparence  , lui  donnent  du  goût  et  de  l’o- 
deur , et  en  augmentent  le  poids.  C’est  pour 
cela  qu’il  est  très  difficile  de  la  trouver  ou 
de  la  rendre  bien  pure  , et  d’en  connoitre 
parfaitement  la  pesanteur.  La  meilleure  pour 
boire  est  la  plus  légère  , parce  qu’elle  est 
moins  remplie  de  corps  étrangers. 

Après  le  feu  , l’eau  est  la  liqueur  la  plus 
fluide  et  la  plus  pénétrante.  Aussi  est-elle 
un  très-grand  dissolvant  9 sur- tout  quand 
elle  est  chaude. 

Elle  n’est  susceptible  que  d’un  certain 
degré  de  chaleur , qu’elle  acquiert  lors- 
qu’elle bout  ; car , lorsqu’elle  est  parvenue 
à ce  degré , le  feu  le  plus  violent  ne  peut 
la  rendre  plus  chaude.  Elle  ne  peut  de  même 
se  charger  que  d’une  certaine  quantité  de 
particules  salines,  proportionnée  à son  vo- 
lume : ainsi  une  pinte  d’eau  ne  peut  dissou- 
dre qu’une  certaine  quantité  de  sel. 

Elle  est  regardée  comme  un  agent  uni- 
versel , parce  que  la  nature  l’emploie  dans 
toutes  ses  productions.  Elle  n’est  point  la 
matière  qui  nourrit  les  animaux  et  les  vé- 
gétaux; mais  elle  est  le  véhicule  du  chile , du 
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sang , et  de  toutes  les  liqueurs  qu’on  trouve 
! dans  les  animaux,  et  de  la  sève  des  végétaux . 

Ell_e  sert  encore  à coller  , à unir  les  petites 
particules  destinées  à former  les  solides  dont 
les  corps  sont  composés,  et  à entretenir  le 
degré  de  souplesse  qu’il  leur  faut. 

IV”.  La  terre,  considérée  comme  élément,  terre" 
est  une  substance  insipide  , friable  , sans 
odeur,  que  le  feu  ne  rend  point  fluide,  et 
qui  ne  se  dissout  point  dans  l’eau. 

C’est  la  dernière  substance  que  l’on  trouve 
dans  les  animaux.  Elle  sert  de  fondement 
et  de  base  à tout  le  corps  5 elle  donne  par  la 
liaison  de  ses  parties^,  la  fermeté  aux  solides, 
et  le  degré  de  fixité  aux  humeurs.  Il  n’y 
a presque  point  de  différence  de  la  terre 
des  animaux  à celle  des  végétaux. 

V . Le  sel  est  un  principe  sécondaire  très»  Le  sel, 
subtil , formé  d’une  partie  d’eau  et  d’une 
partie  de  terre  combinées  et  unies  intime- 
ment, qui  se  dissout  facilement  dans  l’eau. 

Ses  principales  propriétés  sont  de  vitrifier , Ses  pro 
par  le  moyen  du  feu  , la  terre  avec  laquelle  Vnéi¥* 
on  le  mêle , et  de  causer  les  saveurs  que 
les  mixtes  produisent,  en  irritant  plus  ou 
moins  les  membranes  nerveuses  de  la  lan- 
gue , selon  qu’il  est  plus  ou  moins  dévelop- 
pe dans  les  mixtes.  Il  y a cependant  des 
mixtes  en  qui  les  sels  ne  produisent  aucune 
saveur , lorsque  la  matière  vraiment  saline 
est  enveloppée,  et  pour  ainsi  dire  couverte 
par  d’autres  matières. 

Il  y a plusieurs  espèces  de  sel.  On  l’ap-  Ses  espèces» 
pelle  acide  , quand  il  excite  sur  la  langue 

A 4 
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un  sentiment  d’aigreur  , et  qü’il  rougit  le 
papier  bleu  , le  sirop  violât , la  teinture  de 
tournesol^  etc . On  le  nomme  alkali,  quand 
il  est  corrosif  et  brûlant,  quand  il  excite 
sur  la  langue  uïi  sentiment  d’âcreté  et  qu’il 
a -la  propriété  de  teindre,  en  vert  le  sirop 
violât,  etc . Il  y a une  troisième  espèce  de 
sel  , formée  de  l’union  des  deux  premières; 
elle  n’imprime  point  sur  la  langue  le  sen- 
timent ni  d’aigreur  , ni  d’acreté,  mais  elle 
excite  un  goût  salé.  Qn  le  nomme  sel  moyen. 

On  distingue  encore  le  sel  en  fixe , en 
volatil , et  en  essentiel.  Il  faut  un  très-grand 
feu  , pour  tirer  d’un  mixte  le  sel  fixe  : un 
feu  très-léger  suffit  pour  en  extraire  le  sel 
volatil.  C’est  par  la  trituration  qu’on  en 
sépare  le  sel  essentiel , qui  conserve  toute 
la  propriété  du  mixte  dont  il  sort. 

Le  sel  préserve  ordinairement  les  corps 
de  la  corruption  et  de  la  pourriture  i quel- 
quefois néanmoins  il  la  produit  en  se  déve- 
loppant , car  il  ne  conserve  les  corps  , que 
tant  que  ses  parties  restent  sans  mouve- 
ment. - 

VI.  Le  soufre  ou  l’huile  , deuxième  prin- 
cipe sécondaire  , est  une  matière  onctueuse 
et  subtile.  Il  produit  dans  les  mixtes  la 
couleur,  l’odeur  et  l’inflammabilité. 

VII.  L’esprit , qu’on  dit  être  un  troisiè- 
me principe  sécondaire  , n’est  pas  un  prin- 
cipe différent  des  deux  premiers  : car,  tiré 
des  plantes  , il  n’est  qu’un  soufre  fort  di- 
visé ; et  tiré  des  minéraux , il  n’est  qu’un 
sel  extrêmement  volatil. 
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§.  II*  L’Anatomie  , en  mettant  sous  les 
yeux  les  différentes  parties  dont  le  corps 
est  composé  j nous  apprend  que  les  unes 
sont  solides  , et  les  autres  fluides.  Ces  deux 
espèces  de  parties  agissent  les  unes  sur  les 
autres,  et  de  cette  action  réciproque  , ainsi 
que  de  leur  équilibre  , résultent  les  fonc=* 
lions  de  la  machine,  et  les  tempéramens  y 
par  conséquent  la  Vie.  C’èst  pourquoi  nous 
partagerons  cette  Physiologie  élémentaire 
en  trois  sections  5 dans  la  première , nous 
traiterons  des  solides  j les  fluides  feront  la 
matière  de  la  seconde  , et  les  fonctions  du 
corps  humain  celle  de  la  troisième.. 


SECTION  PREMIÈRE. 

Des  Solides . 

Î_jES  parties  solides  ne  sont  qu’un  amas  Enquoicoïïïr 
de  plusieurs  tuyaux  ou  vaisseaux,  qui  ren-  sistentlespa» 
ferment  quelque  liqueur , et  dont  Parran-  Ues  Solides^ 
gement  varié  forme  les  différentes  parties 
de  notre  corps. 

Les  vaisseaux  sont  arrangés  / entrelaces, 
repliés  , entortillés  d’une  infinité  de  maniè- 
res , et  prennent  leur  origine  du  coeur. 

Les  gros  se  divisent  en  d’autres  plus  petits 
qui  se  divisent  et  se  subdivisent  encorey  de 
manière  qu’on  ne  connoît  pas  la  fin  dé  cette 
subdivision.  Si  on  en  croit  Kttysjefi ,.les  plus  * 
petits  sont  si  fins  ? qu’il  trouve  des- 

M & 
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millions  dans  une  partie  aussi  petite  qu’ua 
grain  de  moutarde. 

Un  nombre  infini  de  filets  nerveux  se  dis- 
tribue dans  toutes  les  parties  , et  entre- 
lasse  les  vaisseaux-.  Lorsque  ces  filets 
viennent  à être  trop  tendus  par  l’abondance 
des  esprits  animaux  qui  y coulent , ils  gê- 
nent les  vaisseaux  , en  rétrécissent  le  cali- 
bre , et  y suspendent  ou  diminuent  le  cours 
des  liqueurs. 

Les  vaisseaux  ont  tous  une  vertu  élasti- 
que, qui  rapproche  leurs  parois,  lorsqu’elles 
ont  été  éloignées  par  quelque  cause  que  ce 
soit  , et  diminue  leur  diamètre  , lorsque  le 
volume  de  la  liqueur  qu’ils  contiennent  di- 
minue. Lorsque  la  liqueur  cesse  d’y  passer* 
les  paroisse  rapprochent  et  se  collent  , de 
sorte  qu’il  ne  reste  plus  de  cavité  entre  eux. 

Toutes  les  parties  solides  du  corps  > 
quoique  toutes  également  composées  de  vais- 
seaux , sont  néanmoins  toutes  différentes 
entre  elles,  par  rapport  à leur  consistance. 
^ Les  unes  sont  dures,  etlesautres-sontmoiles. 
du-  Celles  qui  sont  dures  , ( les  os  et  les  car- 
tilages ) donnent  au  corps  la  fermeté  et 
Lat  itude^  servent  de  soutien  à celles  qui 
sont  molles  , de  couverture  et  d’abri  à 
quelques  unes  d’entre  elles, 
des  hes  parties  molles,  tantôt  seules , ,tan- 
jparties  mol-  tôt  avec  les  parties  dures  , servent  par  leur 
mécanisme  à exécuter  les  fonctions. 

Division  On  divise  communément  toutes  les  par- 
des  parties  tjes  solides  du  corps  en  similaires  ou  sim- 
pies,  et  en  dis  similaire  s ou  composées^  ou 
organiques. 


Différence 
des  solides  , 

{>ar  rapport  à 
eur  consis- 
tance. 
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Les  parties  similaires  sont  les  fibres  , les  Quelles  soni 
membre^,  les  os,  les  cartilages,  les  liga- 
mens,  les  muscles,  les  tendons,  les  aponé- 
vroses , les  glandes,  les  artères  , les  veines, 
les  canaux  sécrétoires  et  excrétoires,  les 
nerfs  et  les  tégimiens  communs. 

Les  dissimilaires  ou  organiques  sont  Lesdissîmi* 
celles  qui  sont  composées  des  précédentes , laires. 
çomme  les  viscères  et  autres. 

Il  semble  néanmoins  que,  pour  parler  Remarque 
exactement , il  n’y  a que  la  fibre  simple  ou  »ur  les  pau» 
élémentaire  qu’on  puisse  / appeler  partie  siniilai- 
simple,  parce  qu’elle  ne  paroit  être  com- 
posée que  de  parties  de  même  nature,  ait 
lieu  que  les  muscles  , tes  tendons  , les  glan- 
des , et  tout  ce  que  les  Anciens  appeloienfe 
parties  simples  , sont  composés  de  plusieurs 
choses  de  différentes  espèces  : outre  cela  , 
plusieurs  de  ces  parties  qu’on  appelle  simi- 
laires , par  exemple  , les  artères , les  glan- 
des , etc.  ont  des  fonctions  particulières  , e£ 
par  Conséquent  sont  des  organes. 


CHAPITRE  I. 

Des  Parties  qu’on  appelle  similaires „ 

§•  I.  L e s fibres  sont  dès  corps  longs  et  Les  fibres, 
grêles  , qui  , par  leur  arrangement  et1  leurs 
différentes  connexions  , forment  toutes  les 
parties  du  corps.  On  les  distingue,  en  sim- 
ples et  en  composées^ 

A 6 
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La  fibre  simple  est  celle  qui  n’est  coin- 
posée  que  de  particules  terrestres  très  fi- 
nes , liées  par  un  suc  gluant , et  appliquées 
ensemble  par  une  certaine  force.  C’est 
proprement  la  fibre  élémentaire  , dont  la 
première  trame  de  nos  parties  est  formée. 

Les  fibres  composées  sont  des  filets  dé- 
liés , formés  de  fibres  simples  , la  plupart 
assez  fermes , et  que  l’on  distingue  sensi- 
blement dans  toutes  les  parties  du  corps, 
suivant  les  parties  qu’elles  composent , on 
les  nomme  membraneuses  , charnues  , ten- 
dineuses ou  osseuses  $ selon  leurs  directions, 
on  les  nomme  droites,  obliques  , longitu- 
dinales , transversales , circulaires  ou  spi- 
rales 5 et  selon  leur  volume,  grosses , fines  , 
longues  ou  courtes. 

Elles  ont  un  ressort  ou  vertu  élastique  5 
c’est-àdire,  qu’àprès  avoir  été  alongées  par 
quelque  cause , cette  cause  cessant , elles  se 
remettent  dans  leur  état  naturel.  La  ma- 
trice des  femmes  grosses,  le  ventre  des  lii- 
dropiques  , les  glandes  , etc.  fournissent  des 
preuves  de  cette  élasticité. 

T>s  mem-  §.  II.  Les  membranes  ne  sont  qu’un  tissu 
branes.  souple  de  fibres  arrangées  et  entrelacées  sur 
un  même  plan.  Leur  finesse  vient  de  celle 
de  leurs  fibres  , et  leur  épaisseur  de  la  plu- 
ralité de  leurs  plans  particuliers.  Ces  plans 
particuliers  sont  appelés  lames  , quelquefois 
tuniques  , qu’on  distingue  en  externes  , 
Lear  lisage,  moyennes  et  internes.  Leur  usage  est  de 
tapisser  les  principales  cavités  du  corps  ^ 
et  de  fçrmer  les  artères  , les  veines,  etc. 


Vos; 


Sa  substance 
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§.  III.  Les  os  sont  les  parties  les  plus 
dures  de  toutes  celles  qui  composent  le 
corps  humain.  La  substance  des  os  est  un 
tissu  de  fibres  solides , différemment  dispo- 
sées suivant  la  conformation  de  chaque  os. 

Quoique  la  substance  osseuse  soit  la  même 
dans  tous  les  os  , on  la  distingue  cependant 
en  trois  espèces 5 une  compacte,  une  spon- 
gieuse ou  cellulaire,  et  une  réticulaire. 

La  substance  compacte  est  à l’extérieur  compacte 
de  l’os.  Elle  est  composée  de  plusieurs 
lames  couchées  les  unes  sur  les  autres. 

La  substance  spongieuse  ou  cellulaire  se 
trouve  à l’extrémité  des  os  longs.  Les  mêmes  . sPon’ 
lames  qui  forment  la  substance  compacte  , ^ euSw 
produisent  la  cellulaire  en  s’écartant. 

La  substance  réticulaire  est  formée  par  Ea  réticu- 
des  filets  minces  qui  partent  de  la  substance  îaue* 
spongieuse,  et  qui  se  croisent.  ( 

Ces  trois  substances  se  trouvent  toujours  Où  se  trou- 
dans  les  os  longs  et  ronds.  Ta  substance  tr0*® 

spongieuse  occupe  les  extrémités  , et  la  ré- 
ticulaire-, mêlée  avec  la  spongieuse  , les 
cavités.  Dans  les  os  plats,  par  exemple, 
dans  les  os  du  crâne  , il  ne  se  trouve  point 
de  substance  réticulaire.  La  substance  com- 
pacte forme  deux  tables , entre  lesquelles  se 
trouve  la  spongieuse.  Cette  dernière  s’ap- 
pelle Diploé. 

Toutes  les  cavités  de  la  substance  réti-> 
eulaire  et  de  la  substance  cellulaire  se  répon- 
dent les  unes  aux  autres,  et  sont  tapissées 
d’une  membrane  très-fine  , qu’on  peut  re- 
garder ÇQwaÇ  pu  périoste  intérieur,  et  sur 


Diploé* 


Les  dents. 


Leur  émail. 


L’usage  des 
os. 
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laquelle  est  répandue  une  infinité  de  vais- 
seaux sanguins. 

Les  artères  déposent  dans  ces  cellules  une 
substance  huileuse  qu’on  appelle  moëlle. 
Celle  qui  remplit  les  intervalles  de  la  subs- 
tance réticulaire  , est  liquide  comme  de 
l’huile  5 celle  qui  se  trouve  dans  les  cavi- 
tés des  os  longs,  a plus  de  consistance,  La 
membrane  dont  nous  venons  de  parler,  est 
exactement  attachée  à l’os  pa>  des  petits 
vaisseaux et  par  des  prolongemens  qui  s’in- 
sinuent dans  les  pores  des  os.  C’est  par  ees 
pores  q e la  inoëlle  peut  couler  dans  la 
substance  de  l’os , ce  qui  le  rend  moins 
fragile.. 

On  doit  regarder  les  dents  comme  de  vé- 
ritables os  enchâssés  dans  des  cavités  qu’on 
nomme  alvéoles.  La  portion  de  la  dent  qui 
se  trouve  dans  l’alvéole  , est  sa  racine,  par 
l’extrémité  de  laquelle  entrent  une  artère, 
une  veine  et  un  nerf  qui  s’avancent  jusque^ 
dans  la  substance  de  la  dent.  On  voit  par 
là  que  les  dents  se  nourrissent  et  doivent 
être  sensibles, 

La  portion  de  la  dent  qui  est  hors  de 
l’alvéole  , est  recouverte  d’une  substance 
blanche  et  très- (jure,  qu’on  appelle  émail 
et  qui  se  régénère  , sur-tout  dans  la  jeu- 
nesse , lorsqu’elle  a été  détruite.  La  racine 
â une  membrane  qui  la  revêt,  et  qui  est  une 
continuation  de  celle  qui  tapisse  l’alvéole. 

Les  os  servent  de  base  , d’appui  et  de 
borne  à tous  ies  autres  parties  du  corps. 
Tous  les  os  sont  recouverts  extérieurement; 


f ► 
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d’une  membrane  assez  fine  , qu’on  nomme 
périoste.  Celle  dont  les  os  du  crâne  sont  re- 
vêtus extérieurement , s’appelle  péricrâne. 

Le  périoste  est  un  tissu  fort  serré.  Il  est  Le  périoste* 
attaché  et  collé  pour  ainsi-dire  à l’os  par 
une  infinité  de  petits  filets  et  de  petits  vais- 
seaux sanguins,  et  par  quelques  nerfs  qui 
entrentdanslesporesdel’os,  qui  lui  donnent 
quelque  sensibilité  , et  qui  communiquent 
avec  ceux  du  périoste  interne.  Le  périoste 
sert  à soutenir  une  infinité  de  petits  vais-  jy0^  os 
&eaikç_  capillaires.  C’est  par  le  moyen  de  recoiventleus 
ces  vaisseaux  , que  les  os  reçoivent  leur  uourntuie. 
accroissement  et  leur  nourriture.  Les  sucs 
qui  doivent  y servir  , sont  préparés  et 
séparés  du  sang  par  le  périoste,  qu’il  faut 
regarder  comme  l’organe  déstiné  à cet  usage  i 
ils  sont  ensuite  portés  et  déposés  dans  la 
substance  des  os  , où  ils  acquièrent  parfai- 
tement leur  consistance.  Ce  sont  eux  qui 
dans  les  fractures  servent  à réunir  les  os  , 
et  qui , dans  l’exfoliation  totale  d’un  os  , le 
remplacent,  comme  on  l’a  vu  quelquefois,, 
en  formant  avec  le  temps  une  substance 
aussi  solide  que  l’os.  Ces  sucs,  Lorsqu’ils 
sont  viciés,  sont  aussi  la  cause  des  exostoses 
et  du  ramollissement  de  ces  parties  dures. 

§.  IV.  Les  cartilages  sont  des  substances  'Les  carti- 
blanchâtres,  unies  , polies,  souples  et  élas-  laSeSa 
tiques , qui  n’ont  point  de  cavité.  Ils  sont 
moins  durs  que  les  os,  et  plus  durs  que 
les  autres  parties.  Il  y a deux  sortes  de  car- 
tilages ; les  uns  sout  unis  au*  os  7 et  le» 
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Leur  usage.  autres  en  sont  entièrement  séparés.  L’usage 
des  premiers  est,  i°.  de  vêtir  toutes  les 
extrémités  des  os  joints  par  articulation 
mobile , et  les  passages  ou  coulisses  des  ten- 
dons ; 2°.  d’unir  tout-à-fait  les  os,  les  uns 
avec  fermeté  , et  les  autres  avec  flexibilité  5 
3Q.  d’augmenter  le  volume  ou  l’étendue  des 
os.  L’usage  des  autres  est  de  soutenir 
certaines  parties  du  corps , où  les  os  ne 
conviendroieirt  pas.  Tous  les  cartilages  , 
excepté  ceux  qui  se  trouvent  dans  les  arti- 
culations mobiles,  dans  les  coulisses  et  dans 
les  autres  endroits  où  il  y a du  frottement y 
sont  revêtus  d’une  membrane  qu’on  appelle 
ï^rîcliondre.  périchondre. 

V.  Les  Iigamens  sont  des  substances 
Les  Iigamens  blanches  , fibreuses  , serrées  , compactes , 
plus  souples  et  plus  pliantes  que  les  carti- 
lages , difficiles  à rompre  ou  à déchirer , et 
qui  ne  s’alongent  que  très-difficilement. 

Leur  usao-e.  Us  servent  à contenir , à attacher  , à 
borner  et  à garantir  certaines  parties. 

$.  VI.  Les  muscles  sont  des  masses  com- 
Le^  muscles.  p0&ées  <je  pbres  plus  ou  moins  longues , 
rouges  ou  rougeâtres  , qu’on  nomme  fibres 
motrices  5 ils  sont  recouverts  d’une  mem- 
brane propre.  Les  extrémités  des  muscles 
sont  ordinairement  terminées  par  d’autres 
fibres  serrées  , menues  et  très -blanches. . 
Lorsque  ces  fibres  forment  un  corps  de 

Les  tendons.  fîgur<:  ronde  et  loiISne  > ori  Appelle  tendon. 

Lorsqu’il  en  forme  un  mince , plat  et  étendu 

comme  une  espèce  de  membrane  y il  0^ 
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nomme  aponévrose.  La  masse  rouge  et  mo-  Les  aponé- 
lasse  est  ce  qu’on  appelle  communément  la  yroses* 
xhair. 

Chaque  muscle  peut  se  diviser  en  une  Composition 
infinité  de  petits  autres  muscles  semblables,  ,du  muscle, 
qui  ont  tous  un  centre  et  un  tendon  et 
qu’on  appelle  fibres  motrices.  Toutes  ces 
fibres,  unies  ensemble  par  un  petit  tissu 
cellulaire  fort  fin  , forment  un  gros  muscle. 

On  distingue  deux  sortes  de  muscles  : les  ^Combien  on 
uns  sont  creux  5 tels  sont  le  cœur , les  ar-  gortesdemus- 
tères,  l’estomac  , les  intestins,  la  vessie  5 clés  en  génér 
leur  usage  est  de  contenir  et  de  mouvoir  les  ra** 
liqueurs  en  les  comprimant  : les  autres  sont 
pleins  , et  encore  distingués  en  simples  et 
composés  5 tels  sont  les  muscles  extérieurs 
du  corps  , qui  servent  à mouyôir  toutes  nos 
parties  mobiles. 

Les  muscles  sont  les  organes  de  tous  les  Leur  usage» 
mouvemens.  Leur  action  consiste  principa- 
lement dans  le  raccourcissement  des  fibres 
motrices  ou  charnues  qui  les  composent.  Ce 
raccourcissement  s’appelle  contraction.  Les 
muscles  , en  se  contractant , tirent  les  diffé- 
rentes parties  du  corps  , par  le  moyen  des 
tendons  , comme  une  force  mouvante  tire  un 
poids  par  le  moyen  d’une  corde.  On  peut 
donc  regarder  les  muscles  comme  autant  de 
forces  qui  donnent  le  mouvement  à toutes 
les  parties  tant  solides  que  fluides  du  corps 
humain. 

§.  VII.  Les  glandes  sont  des  molécules  Les  glandes* 
formées  par  l’entrelacement  de  vaisseaux 
de  tout  genre  } recouvertes  d’une  meia- 
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hrane,  et  destinées  à séparer  de  la  masse 
du  sang  quelque  liqueur  particulière , ou 
seulement  à perfectionner  la  lymphe.  Celles 
qui  séparent  du  sang  quelque  liqueur  par- 
ticulière , s’appellent  conglomérées  : ainsi 
Les  glan-  les  reins  qui  séparent  l’urine  du  sang , sont 
des  conglo-  glandes  conglomérées , Celles  qui  servent 
à perfectionner  la  lymphe  , s’appellent 
glandes  congiobées  : ainsi  les  glandes  de# 
aines  , des  aisselles  , et  celles  du  mésen- 
tère, qui  n’ont  point  d’autre  fonction,  sont 
des  glandes  congiobées.  Les  Anatomistes 
taies  C0n^0#  définissent  les  glandes  congiobées  , celles 
qui  sont  rondes,  dont  la  surface  est  unie, 
et  dont  la  masse  est  une.  Ils  appellent  glan- 
des conglomérées  , un  tout  composé  de 
plusieurs  glandes  congiobées. 

§.  VIII.  On  a dit  que  tout  le  corps  n’é« 
toit  qu’un  amas  de  vaisseaux  , c’est-à-dire, 
de  tuyaux,  destinés  à contenir  quelque  li- 
queur. On  distingue  ces  vaisseaux  par  rap- 
port à la  liqueur  qu’ils  renferment.  Les  uns 
contiennent  le  sang  , les  autres  la  lymphe  , 
et  d’autres  servent  à la  filtration  de  quel- 
que liqueur.  Les  vaisseaux  sanguins  sont 
de  deux  espèces  ; savoir  , les  artères  san- 
guines , et  les  veines  sanguines. 

Les  artères  Les  art®res  sanguines  sont  des  tuyaux 
sanguines,  élastiques  qui  partent  du  cœur,  dont  elles 
reçoivent  le  sang,  qu’elles  distribuent  dans 
toutes  les  parties  du  corps  : elles  ont  une 
figure  conique , dont  la  base  est  tournée  du 
côté  du  cœur.  Ainsi , plus  la  liqueur  con- 
tenue dans  ces  vaisseaux  s’éloigne  du  cœur9 
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: plus  elle  est  resserrée  dans  son  canal , et 
plus  elle  souffre  de  frottemens  et  diminue 
dé  vitesse. 

Les  veines  ne  sont  qu’une  continuation 
des  dernières  divisions  des  artères  , et  rap- 
portent au  cœur  le  superflu  du  sang  que 
les  artères  ont  distribué  dans  toutes  les  par- 
ties du  corps. 

Les  artères  ont  deux  mouvemens  sensi- 
bles, l’un  de  dilatationf  et  l’autre  de  con- 
traction. Le  premier , qu’on  appelle  dias- 
tole, est  passif , et  causé  par  le  sang  que  le 
cœur  pousse  par  intervalle  dans  les  artères. 

Le  second  , qu’on  appelle  systole  , est 
actif,  et  causé  par  la  force  élastique  des 
parois  des  artères > qui  agissent  sur  le  sang 
dans  le  moment  que  le  cœur  cesse  de  le 
pousser.  Ces  deux  mouvemens  opposés 
forment  ce  qu’on  appelle  pouls. 

Les  veines  n’ont  pas  de  mouvement  sen- 
sible , mais  il  se  trouve  dans  leur  intérieur 
des  valvules  placées  à quelque  distance  les 
unes  des  autres  , qui  empêchent  le  sang  de 
retourner  en  arrière.  Les  artères,  ainsi  que 
les  veines,  considérées  au  sortir  du  cœur, 
sont  d’abord  des  troncs  ; elles  se  divisent 
en  rameaux  , branches  et  ramifications  : les 
dernières  et  les  plus  fines  de  ces  ramifications 
sont  appelées  , à cause  de  leur  finesse  , 
vaisseaux  capillaires. 

Que  les  extrémités  capillaires  des  artères 
s’unissent  aux  extrémités  capillaires  des 
veines  , ou  qu’il  y ait  entre  les  unes  et  les 
autres  quelque  interstice  ? quelque  tissu  o» 


Les  veines 
sanguines. 


Le  mouve- 
ment de  clias» 
tôle. 


Le  mouve- 
ment de  sys- 
tole. J 


Le  pouls. 
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porosité  , peu  importe  j il  suffit  de  savoir 


Les  artè- 
res lympha- 
tiques. 


Les  vei 


que  le  sang  qui  m’a  pas  servi  à la  nourriture 
des  parties , est  transmis  des  artères  dans 
les  veines  qui  le  rapportent  au  cœur. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  se  divisent 
aussi  en  artères  et  en  veines. 

Les  artères  lymphatiques  sont  des  petits 
vaisseaux  transparens  , beaucoup  plus  fins 
que  les  artères  capillaires  sanguines  d’où 
elles  partent , et  qui  conduisent  dans  toutes 
les  parties  du  corps  une  liqueur  aqueuse  , 
appelée  lymphe. 

Les  veines  lymphatiques  ne  sont  que  la 


nés  lympha*  continuation  des  artères  du 


iême 


tiques 


elles  rapportent  une  portion  de  la  lymphe 
qui  avoit  été  distribuée  dans  les  différentes 
parties  du  corps , par  les  artères  lympha- 
tiques , et  la  déchargent  ensuite  dans  les 
veines  sanguines. 

C’est  des  vaisseaux  lymphatiques  que 
vient  la  blancheur  de  certaines  parties  du 
corps  , et  en  particulier  celle  de  la  peau  , 
<[ui  dans  l’état  naturel  ne  paroît  blanche  ? 
que  parce  que  ces  vaisseaux  se  trouvent 
en  grand  nombre  entre  elle  et  l'épiderme. 
On  met  au  nombre  des  veines  lympha- 
Les  veines  tiques  , les  vaisseaux  lactés  , appelés  ainsi  , 
parce  qu’ils  reçoivent  des  intestins  une  li- 
queur blanche,  qu’on  nomme  chyle  ^ car 
ces  veines  sont  remplies  de  lymphe  , lors- 
qu’elles ne  sont  point  remplies  de  cette  li- 
queur blanche. 

IX.  Les  canaux  destinés  aux  sécré- 


lactées. 
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lions  , sont  distingués  en  sécrétoires  et 
excrétoires. 

Les  vaisseaux  sécrétoires  sont  ceux  qui  T 

, * -^es  vais» 

servent  à séparer  du  sang  quelque  Jiqueur  seaux  séeré- 
particulière  j ce  sont  eux  qui  composent  £oues' 
principalement  les  glandes  conglomérées. 

Les  canaux  Ou  vaisseaux  excrétoires  sont  Les  excré» 
ceux  qui  reçoivent  la  liqueur  séparée  par  les  toires. 
sécrétoires  , et  la  déposent  dans  quelques 
parties  , ou  la  transmettent  au-dehors. 

§ . X.  Les  nerfs  sont  des  cordons  blan- 
châtres et  cylindriques  , qui  partent  du  cer- 
veau et  de  la  moëlle  de  l’épine  , qui  sont 
enveloppés  de  la  dure-mère  , et  qui  se  dis- 
tribuent dans  toutes  les  parties  du  corps. 

Ils  sont  formés  par  l’assemblage  de  petits  De  quoi  ils 

filets  forts  fins,  mais  creux  ou  disposés  de  8°n£  ^oim?s  > 
1 r et  ce  qui  y 

manière  qu’il  y coule  une  liqueur  très-line  coulé, 
et  très-subtile  qu’ils  reçoivent  du  cerveau. 

C’est  par  le  moyen  de  cette  liqueur , qu’on 
appelle  esprit  animal,  que  les  nerfs  sont  le  ^ ^ ^ 
principe  du  mouvement  et  du  sentiment , nerfs,  “ 
et  par  conséquent  les  organes  par  lesquels 
le  corps  et  l’ame  agissent  l’un  sur  l’autre. 

La  connoissance  de  la  distribution  des 
nerfs  et  de  leur  rapport  entre  eux  est  très- 
importante  ; elle  conduit  à celle  des  mou* 
vemens  sympathiques  , et  l’on  voit  par  elle, 
comment  le  vice  d’une  partie  peut  se  com- 
muniquer à d’autres,  et  produire  des  acci- 
dens  qui , sans  cette  connoissance  , seroient 
faussement  regardés  comme  une  maladie 
nouvelle}  indépendante  dé  la  première. 
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Les  pores  §•  XI*  On  ne  peut  douter  qü’il  n’y  ait  à 
absorbons,  la  superficie  du  corps  , et  à celle  de  ses  ca- 
vités , une  infinité  de  petites  ouvertures  , 
quron  appelle  pores  absorbans , par  où  cer- 
taines substances  peuvent  s’insinuer  dans 
les  veines  auxquelles  ils  répondent  : car  ce 
ne  peut  être  que  par  ce  moyen  qu’on  gagne 
certaines  maladies  en  touchant  ceux  qui  les 
ont , et  que  les  remèdes  appliqués  exté- 
rieurement , tel  que  le  mercure  , pénétrent 
dans  l’intérieur. 

Ce  ne  peut  être  aussi  que  par  ce  moyen 
que  l’eau  des  hydropiques,  ou  celle  qu’on 
aura  injectée  dans  le  ventre  d’un  chien , se 
dissipe  quelquefois  en  fort  peu  de  temps. 


€e  qui  recou- 
vre  et  enve- 
loppe les  par- 
ties du  corps. 


La 

brane 

seuse. 


mem- 

grais- 


Commenton 
peut  regar- 
der les  cellu- 
les. 


Ce  que  les 
artères  dépo- 
sent. 


§<  XII.  Toutes  les  parties  du  corps  sont 
. recouvertes  et  enveloppées *de  la  membrane 
■ graisseuse  ou  adipeuse , et  de  la  peau  qu’on 
nomme  tégument  commun. 

La  membrane  graisseuse  est  un  tissu  de 
plusieurs  feuillets  membraneux  très-fins  , 
entre  lesquels  se  trouvent  quantité  d’inter- 
valles plus  ou  moins  grands,  qu’on  appelle 
cellules.  Tout  ce  tissu  cellulaire  est  uni 
étroitement  à la  surface  intérieure  de  la 
peau  5 il  s’insinue  dans  l’intérieur  des  mus- 
cles , et  même  entre  leur  fibres,  et  il  a 
communication  avec  la  plèvre  et  avec  le 
péritoine.  On  peut  regarder  les  cellules 
graisseuses  comme  de  petits  sacâ  qui  répon- 
dent les  uns  aux  autres,  et  sur  lesquels  les 
artères  et  les  veines  capillaires  , sanguines 
et  lymphatiques , se  ramifient.  Les  artères 
sanguines  déposent  dans  ces  petits  sacs  eu 
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cellules  un  suc  huileux  et  onctueux  , qui 
j se  condense  plus  ou  moins  , et  qu’on  nom- 
me graisse. 

La  seconde 

est  la  peau.  Elle  est  composée,  selon  les  1JCdU 

Anatomistes  modernes  , de  quatre  parties. 

La  première  et  la  plus^ intérieure  est  ce  Le  cuir, 
tissu  qu’on  nomme  proprement  le  cuir  , qui 
i est  composé  de  fibres  membraneuses  et 
nerveuses  , et  parsemé  de  vaisseaux  dont  la 
plupart  sont  lymphatiques.  Ce  tissu  prête 
i et  s’étend  en  tous  sens , comme  l’étoffe  d’un 
| chapeau  , et  reprend  de  lui-même  son  éten- 
due ordinaire.  C’est  ce  qui  arrive  aux 
! femmes  grosses  et  aux  hydropiques. 

On  trouve  à la  surface  intérieure  de  la 
peau  deux  espèces  de  petites  glandes  en- 
châssées dans  son  épaisseur  , et  dont  les 
tuyaux  excrétoires  s’ouvrent  sur  la  surface 
externe  de  la  peau. 

Les  premières  sont  appelées , à cause  de 
leur  ressemblance  à un  grain  de  millet, 
glandes  miliaires. 

Les  secondes  se  trouvent  en  plus  grand 
nombre  dans  certains  endroits  que  dans 
d’autres,  à proportion  que  les  parties  sont 
plus  ou  moins  exposées  au  frottement  ; 
elles  ont  été  nommées  par  M.  Morgagui  , 
glandes  sébacées. 

La  seconde  partie  de  la  peau  est  appelée  Le  corps  pa» 
corps  papillaire  , et  consiste  dans  les  petites  pilkdre. 
éminences  qu’on  voit  sur  la  surface  externe 
du  cuir  * et  qu’on  nomme  mamelons  et 
houppes  nerveuses.  Ces  mamelons  différent 


enveloppe  commune  du  corps 
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entre  eux  par  la  figure  et  par  leur  arrange- 
ment, et  ils  sont  formés  par  les  filets  capil- 
laires des  nerfs  qui  se  sont  distribués  à la 
peau  5 ils  sont  par  conséquent  les  organes 
de  la  sensation  du  toucher. 

Le  corps  La  troisième  partie  est  ce  que  Malpighi 
muqueux.  a nonlmé  corps  muqueux  et  réticulaire.  On 
croit  que  ce  corps  muqueux  n’est  autre 
chose  qu’une  substance  mucilagineuse  et 
facile  à se  condenser  , qui  recouvre  toute 
l’étendue  du  cuir.  Cette  substance  est  réel- 
lement parsemée  d’un  grand  nombre  de 
vaisseaux  qui  forment  un  lacis  ou  tissu  vas- 
culaire. Les  injections  fines  et  subtiles  , les 
in  fia  mations  naturelles  , et  J a pâleur  extra- 
ordinaire de  la  peau  , prouvent  l’existence 
de  ces  vaisseaux  et  la  communication  qu’ils 
ont  entre  eux.  Ce  n’est  qu’en  supposant 
ces  vaisseaux  et  leur  communication  , qu’on 
peut  expliquer  les  inflammations  et  la  pâleur 
qui  surviennent  quelquefois  fort  subitement. 
Enfin  la  quatrième  partie  de  la  peau  est 


L’épiderme. 


une  membrane  très -mince  , transparente  , 
insensible,  et  fort  étroitement  attachée  aux 
autres  par  des  filets  si  fins , qu’ils  se  rompent 
aisément  : on  l’appelle  épiderme  ou  sur- 
peau. Sa  structure  est  difficile  à connoître , 
et  l’on  n’y  a pu  découvrir  , par  le  secours 
de  l’art,  aucun  vaisseau  sanguin. 

Son  usage  est  de  défendre  les  papilles  ou 
mamelons  nerveux  de  l’action  immédiate 
des  corps  extérieurs  , dont  l’impression  au- 
roit  été  fort  douleureuse  sans  elle , comme 

on 
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on  le  remarque  après  qu’elle  a été  enlevé© 
par  quelque  cause  que  ce  soit. 

C’est  elle  qui  forme  ces  cloches  ou  am- 
poules qui  s’élèvent  sur  la  peau  , après  l’ap- 
plication des  vésicatoires , ou  à l’occasion 
d’une  brûlure.  Quand  l’épiderme  a été  dé- 
truit en  quelque  endroit,  il  se  régénère  avec 
facilité,  et  sans  qu’il  y paroisse  aucune  ci- 
catrice. 

Les  callosités  qui  surviennent  aux  pieds* 

;aux  mains  et  aux  genoux,  sont  formées  par 
la  pluralité  des  lames  ou  des  couches  de 
cette  membrane , que  cesattouchemens  dura 
et  réitérés  ont  multipliées. 

L’épiderme  a de  petits  trous  par  où  sort 
la  matière  de  la  transpiration  insensible. 

Ces  petits  pores  sont  formés  par  les  enfon- 
cemens  de  l’épiderme  qui  s’unit  au  vaisseau 
où  la  matière  de  la  transpiration  est  conte- 
nue. Ces  petits  alongemens  sont  quelquefois  se#  trous  OIS 
détachés  des  vaisseaux,  et  poussés  en  dehors  pores, 
pan  la  sérosité  qui  s’épanche  pour  former  les 
ampoules.  Alors  les  pores  se  trouvent  bou- 
chés, et  la  transpiration  est  supprimée. 

La  peau  est  percée  de  plusieurs  petites  Pores  de  la 
ouvertures  imperceptibles  à la  vue,  mais  qui  Peail° 

!ne  le  sont  pas  au  microscrope  : les  unes  ré- 
pondent aux  extrémités  artérielles  très-fines 
par  où  sort  l’humeur  de  la  transpiration  9 
on  les  appelle  pores  exhalans  5 les  autres 
[Sont  proprement  les  pores  absorbans.  Il 
n’exhale  rien  de  ceux-ci  , mais  ils  laissent^ 
entrer  les  liqueurs  qu’on  applique  au  corps ^ 
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et  qui  s’insinuent  par  les  vaisseaux  lym- 
phatiques dans  les  veines. 

Deïacouleur  L,a  COuleur  de  ld  peau  n’est  pas  la  même 
des  hommes)  dans  tous  ^es  habitons  de  la  terre.  Les  Fran- 
en  différens  cais  et  les  Anglais  l’ont  blanche  , les  Espa- 
Pays»  gnols  basannée  , les  Egyptiens  olivâtre  , et 

les  Nègres  noire.  La  cause  de  ces  différences 
n’est  pas  encore  connue. 

Quelques  Auteurs  prétendent  cependant 
que  l’ardeur  du  soleil  d’Afrique  est  la  cause 
de  la  couleur  noire  des  Nègres.  Mais  si  cela 
étoit,  les  enfans  nés  en  Afrique  de  père  et 
de  mère  Européens  ne  conserveroient  pas 
leur  couleur  blanche;  les  Nègres  qui  nais- 
sent en  Europe  , et  qui  l’habitent  , cesse- 
roient  d’être  noirs  : il  semble  plutôt  que 
cette  couleur  noire  est  naturelle  aux  Afri- 
cains , et  qu’elle  existe  dans  leur  peau. 
Est-ce  dans  l’épiderme  ? Cette  partie  de  la 
peau  est  dénuée  de  vaisseaux  , et  elle  est, 
dans  les  Nègres  , semblable  à celle  des  Eu- 
ropéens. Est  ce  dans  le  corps  muqueux  ? 
Cela  paroît  vraisemblable  : cette  partie  de 
la  peau  est,  à ce  qu’assure  Malpighi , dans 
les  Nègres,  d’une  couleur  noire  , sembla- 
ble à du  charbon  de  bois.  La  couleur  noire  , 
s’affoiblit  dans  un  enfant  né  d’un  Européen 
et  d’une  Négresse , et  s’effacera  enfin  dans 
ses  descendans , s’ils  n’habitent  plus  avec 
aucun  Nègre  ou  aucune  Négresse. 

Les  ongles.  Les  ongles  et  les  poils  doivent  être  con- 
sidérés comme  une  dépendance  delà  peau. 

Les  ongles  sont  des  petits  corps  blanchâ- 
tres^ transparensj  d’une  substance  sembla- 
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ble  à de  la  corne  , et  d’une  figure  ovalaire* 

Quelques-uns  pensent  qu’ils  sont  pro-  % 
duits  par  les  mamelons  de  la  peau  , et  d’au- 
tres croient  qu’ils  ne  sont  qu’une  conti- 
nuation de  l’épiderme.  Loi  squ’après  la  ma- 
cératiou  , on  tire  adroitement  l’épiderme  de 
la  main  , les  ongles  se  détachent  des  ma- 
melons pour  la  suivre  ; et  lorsqu’il  survient 
au  doigt  un  panaris  , appelé  communément 
tourniole  , le  pus  détruit  pour  l’ordinaire 
les  adhérences  de  l’épiderme  avec  l’os  ; il 
perd  la  vie  et  est  chassé  par  un  nouveau  t 
ce  qui  semble  prouver  le  dernier  sentiment. 

Les  poils  sont  de  petits  corps  ronds  et  Le»  poils/ 
longs  qui  sortent  de  la  peau.  Leur  racine 
qu’on  trouve  sous  la  peau  , et  qu’on  nomme 
oignon  ou  bulbe , est  enveloppée  dans  une 
capsule  , et  paroît  creuse  et  vasculeuse* 
comme  la  racine  des  plumes  des  oiseaux. 

Ils  sont  environnés  de  plusieurs  petites  li- 
gnes noirâtres,  qui  s’étendent  de  la  racine 
jusqu’à  l’extrémité,  et  qui  sont  peut-être 
des  vaisseaux  sanguins. 


CHAPITRE  ii. 


Des  parties  qu’on  appelle  dissimi- 
laires ou  organique d. 

Ï_jE  corps  humain  est  divisé  en  tête  , cou  , 
poitrine  ou  thorax,  bas- ventre  ou  abdomen, 
et  extrémités.  Chacune  de  ces  parties  est 

Ba 
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encore  subdivisée  en  parties  contenantes  et 
en  parties  contenues.  Les  contenantes  com- 
munes de  tout  le  corps  sont  la  peau  et  la 
membrane  adipeuse. 

La  tête.  §.  I.  La  tête  renferme , dans  la  cavité  des 
os  du  crâne  , le  premier  des  organes,  ouïe 
premier  mobile  de  toute  l’économie  animale: 
la  face  est  le  siège  de  plusieurs  autres  or- 
ganes particuliers  très  composés.  . 

Les  parties  contenantes  propres  de  la  tete 
sont  les  muscles  frontaux  , le  péricrâne  et 
les  os  du  crâne.  Les  parties  contenues  sont 
les  membranes  du  cerveau , le  cerveau  et 
les  vaisseaux. 

La  dure  et  Les  membranes  du  cerveau  sont  la  dure- 
la  pie-mère.  mère  et  la  pie-mère  : la  dure-mère  enve- 
loppe tout  le  cerveau  ; elle  est  fort  tendue  > 
fort  adhérente  à l’intérieur  du  crâne , prin- 
cipalement vers  sa  base  et  vers  les  sutures  : 
c’est  le  périoste  intérieur  deaos  du  crâne. 
Elle  a communication  avec  le  péricrâne  , 
parle  moyen  de  petits  filets  et  de  petits  vais- 
seaux qui  traversent  les  sutures  du  crâne. 
Elle  fournit  une  enveloppe  à chaque  nerf. 

La  pie-mère  est  une  membrane  fort  fine  , 
qui  enveloppe  immédiatement  le  cerveau  $ 
elle  s’enfonce  dans  toutes  ses  anfractuosités, 
et  elle  sert  à soutenir  un  grand  nombre  de 
vaisseaux  qui  vont  à ce  viscère,  ou  qui  en 
reviennent. 

teeerreauet  Le  cerveau  est  toute  la  masse  renfermée 
sa  division.  (jans  jes  Qs  cr^ne#  On  le  divise  en  cer- 
veau proprement  dit  , en  cervelet  et  en 
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moëlle  alongée  , auxquels  , pour  éviter  les 
répétitions  , nous  joindrons  la  moëlle  de 
l’épine  qui  en  est  une  continuité  , quoi- 
qu’elle soit  contenue  dans  le  canal  formé 
par  les  vertèbres. 

Le  cerveau  proprement  dit  est  composé 
de  deux  substances.  La  première , qui  est 
extérieure  , et  qu’on  appelle  substance  cen* 
drée  ou  corticale,  est  glanduleuse  , selon 
le  sentiment  de  Malphigi,  et  Vasculaire  > 
selon*1  celui  de  Kuysch.  La  seconde  qui  est 
intérieure  et  blanche  , et  qu’on  appelle 
médullaire  , n’est selon  quelques  Anato- 
mistes , que  l’assemblage  de  vaisseaux  ex- 
crétoires fort  fins  , qui  viennent  de  la  subs- 
tance glanduleuse  5 c’est  d’elle  que  les  nerfs 
prennent  leur  origine. 

Le  cervelet  est  aussi  composé  d’une  suba- 
tarice  cendrée  et  d’une  substance  médullai- 
re , mais  différemment  situées. 

La  moëlle  alongée  n’est  que  le  prolon- 
gement de  la  substance  médullaire  du  cer- 
ceau et  du  cervelet.  Les  fibres  qui  la  com- 
posent se  croisent;  de  sorte  que  celles  du 
côté  gauche  passent  au  côté  droit,  et  celles 
du  côté  droit  au  côté  gauche  ï c’est  de  cette 
moëlle  alongée,  que  partent  immédiatement 
les  dix  paires  de  nerfs  qui  sortent  du  crâne. 
Comme  les  fibres  de  la  substance  médullaire 
se  croisent,  les  nerfs  se  croisent  aussi  ; c’esfr» 
à-dire  que  ceux  qui  viennent  du  côté  droit  , 
passent  au  côté  gauche  , et  que  ceux  qui 
viennent  du  côté  gauche  , passent  au  côté 
droit  : de-là  vient , à ce  qu’on  prétend y qu@ 
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la  paralysie , lorsqu’elle  est  la  suite  de  la 
compression  de  quelque  endroit  du  cerveau, 
se  trouve  pour  l’ordinaire  au  côté  opposé 
à celui  de  l’endroit  comprimé. 

La  moelle  La  moëlle  de  l’épine  est  une  continuation 
l’épine,  de  la  moëlle  alongée  , et  paroi t être  com- 
posée de  deux  substances  , l’une  blanche  , 
et  l’autre  cendrée  : la  première  est  à l’exté- 
rieur , et  la  seconde  est  dans  l’intéiieur. 
Trente  paires  de  nerfs  qui  se  distribuent 
dans  tou  tes  les  parties  du  corps  , tirent  leur 
origine  de  la  moëlle  de  l’épine. 

Les  vais-  Les  vaisseaux  du  cerveau  sont  des  artè- 
veaiT  Cei"  res  et  ^es  ve^nes  dont  les  tuniques  sont  fort 
délicates.  Les  artères  sont  les  carotides  in- 
ternes et  les  vertébrales.  Les  veines  sont 
les  jugulaires  internes  qui  rapportent  le 
sang  de  différens  sinus  qui  se  trouvent  dans 
les  duplicatures  de  la  dure-mère. 

Les  artères  ne  sont  point  accompagnées 
de  veines  , comme  dans  toutes  les  autres 
parties  du  corps  5 les  unes  et  les  autres  en- 
trent dans  le  crâne  par  un  chemin  différent, 
parceque,  si  elles  entroient  ensemble  , elles 
pourroient  , par  une  compression  mutuelle 
former  quelque  obstacle  au  cours  du  sang, 
La  face.  La  face  est  le  siège  des  organes  de  la  vue, 
de  l’ouie,  de  l’odorat , du  goût , de  la  parole 
et  de  la  mastication. 

L’organe  de  II  y a deux  sortes  de  parties  qui  forment 
la  vue.  l’organe  de  la  vue  : les  unes  sont  extérieur 
res  au  globe  de  l’oeil , et  les  autres  forment 
ce  globe. 
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Les  premières  sont  les  sourcils  , les  pau- 
pières , les  glandes  de  Meibomius  , la  glati- 
de  lacrymale  , les  graisses  qui  entourent  le 
globe  , les  points  lacrymaux  , le  sac  lacry» 
mal,  le  canal  nasal. 

Les  autres  sont  les  muscles  de  l’œil , la 
conjonctive  , la  cornée  transparente  , la 
sclérotique,  la  choroïde,  l’uvée,  (ou il  faut 
remarquer  l’iris  et  la  prunelle  ) la  rétine  , 
l’humeur  aqueuse  qui  occupe  la  chambre 
antérieure  et  la  chambre  postérieure  de 
l’œil  5 l’humeur  vitrée , qui  ressemble  à du 
verre  fondu  , et  qui  occupe  la  plus  grande 
gartie  du  globe  de  l’œil  5 et  l’humeur  cris- 
talline , qui  se  trouve  dans  un  enfoncement 
de  la  partie  antérieure  de  l’humeur  vitrée. 

Les  oreilles  , qui  sont  les  organes  de  L»organe 
l’ouie  , ont  deux  parties  , l’une  externe  , l’ouie. 
et  l’autre  interne.  L’aile  , le  conduit  qui  y 
est  contigu  , les  glandes  cérumineuses  ré- 
pandues sur  la  membrane  cjui  tapisse  le 
conduit , et  la  membrane  du  tambour  qui 
se  trouve  à l’extrémité  de  ce  conduit,  for- 
ment la  première  de  ces  deux  parties  ; le 
tambour  et  le  labyrinte  forment  la  seconde. 

On  trouve  dans  la  caisse  du  tambour  les 
conduits  qui  communiquent  avec  la  trompe 
d’Eustache,  et  avec  les  cellules  de  l’apophyse 
mastoïde;  la  fenêtre  ronde,  la  fenêtre  ovale, 
les  quatre  osselets  et  le  cordon  de  nerfs  , 
appelé  la  corde  du  tambour  , qui  est  une 
branche  de  la  cinquième  paire.  Le  labyrinte 
est  composé  du  limaçon  , du  vestibule  , et 
des  canaux  demi-circulaires. 
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Les  organes 
delà  parole.  ' 

Les  organes 
de  la  mastica* 
tion. 


Les  paroti- 
des. 


Les  maxil- 
laires. 


Les  sublin- 
guales. 
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Toutes  les  cavités  du  nez  , qui  est  l’or- 
gane de  l’odorat  , sont  tapissées  d’une 
membrane  parsemée  de  plusieurs  grains 
glanduleux,  et  sur  laquelle  les  nerfs  de  la 
première  paire  viennent  se  distribuer. 

La  langue  est  l’organe  du  goût  : sa  sen- 
sibilité réside  dans  ces  mamelons  nerveux 
qui  se  trouvent  sur  toute  sa  superficie  , et 
principalement  à sa  pointe. 

La  langue  et  les  lèvres  sont  les  organes 
de  la  parole  5 les  dents  y contribuent  aussi. 

Les  dents  , la  langue,  les  lèvres,  et  là 
liqueur  salivale  filtrée  par  les  glandes  du 
même  nom,  sont  les  organes  de  Ta  mastica- 
tion. Les  canaux  excrétoires  des  glandes 
salivales  vont  se  rendre  dans  la  bouche. 
Les  principales  glandes  salivales  sont  les 
parotides  , les  maxillaires , et  les  sublin- 
guales. Les  parotides  sont  placées  entre  les 
conduits  de  l’oreille  et  l’angle  de  la  mâchoire 
inférieure  : leurs  conduits  excrétoires  , dé- 
couverts par  Stenon  en  1660  , passent  au 
milieu  de  la  bouche  sur  le  muscle  masseter , 
et  percent  ensuite  le  muscle  buccinateur 
vers  la  troisième  dent  molaire. 

Les  glandes  maxillaires  sont  situées  sous 
chaque  angle  de  la  mâchoire  inférieure. 
Leurs  conduits  excrétoires  , découverts  par 
Warthon  , s’ouvrent  à côté  du  frein  de  la 
langue. 

Les  glandes  sublinguales  sont  placées 
cous  la  langue  5 elles  ont  plusieurs  petits 
Conduits  excrétoires  , découverts  par  Riyi- 
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nus  en  1679,  etdonton  trouve  les  orifices 
vers  le  frein,  de  la  langue.  ; 

Je  dis  que  ces  glandes  sont  les  piincipft- 
les  5 car  il  y en  a un  grand  nombre  d’autres 
plus  petites  , répandues  sous  la  membrane 
qui  tapisse  l’intérieur  de  la  boucke  , et  qui 
tirent  leurs  noms  des  différens  endroits  ou 
elles  sont  situées,  il  y en  a encore  deux 
autres  dans  le  gosier  , une  de  chaque  côté  î 
leur  figure  les  a fait  nommer  amygdales,.  Les  amyg= 
On  remarque  sur  leur  surface  plusieurs  dates* 
petits  trous  qui  répondent  chacun  aux  con- 
duits excrétoires*. 

§.  I ï.  Le  cou  est  composé  de  plusieurs  Le  covù 
parties  : les  principales  sont  les  artères  ca- 
rotides , les  veines  jugulaires , l’œsophage^ 
la  trachée-artère  et  les  vertèbres.. 

i°.  L’œsophage  est  le  conduit  par  où  les 
alimens  descendent  de  là  bouche  dans  l’es- 
tomac. La  langue  les  pousse  dans  le  pha-  Les  organe» 
rynx  qui  est  la  partie  supérieure  de  ce  con~  de  la  deglu.- 
duit  : la  langue  et  l’œsophage  sont  par.  ti tion.. 
conséquent  les  organes  de  la  déglutition., 

2°.  La  trachée-artère  est  le  conduit  pa£ 
où  l’air  passe  dans  les  poumons , et  par  où 
il  en  sort.  Sa  partie  supérieure  qu’on  ap- 
pelle le  larynx,  et  qui  est  composée  de.  car- 
tilages et.de  .muscles,,  est  l’organe  de  la  voix.; 

A la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la. 
trachée  artère  , on  trouve  une  glande 
appelée  thyroïde  , dont  on  ne  connoit  point, 
l’usage. 

§'  LIX  La  poitrine  qu  thorax:  renferme  La  poitrine, 
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les  principaux  organes  de  la  circulation  et 
de  la  respiration. 

Les  parties  Les  parties  contenantes  de  cette  cavité 
contenantes.  SOIlt  Jes  mamelles  ? Jes  côtes,  les  vertèbres 
le  sternum  , les  cartilages  , les  muscles  , 
la  plèvre. 

Les  niamel-  On  n’en  fera  point  ici  une  description 
*««•  détaillée  5 on  se  contentera  de  dire  , au  su- 

jet des  mamelles  5 que  chacune  est  un  corps 
glanduleux  , entouré  de  beaucoup  de  grais- 
se , renfermé  dans  une  espèce  de  sac  mem- 
braneux , et  couvert  des  tégumens  com- 
muns. 

Leur  usage.  La  fonction  de  ces  corps  glanduleux  est? 

de  séparer  dans  certains  temps  le  lait  que 
les  vaisseaux  sanguins  y apportent.  Il  en 
sort  beaucoup  de  conduits  excrétoires  , qui. 
en  se  dilatant  forment  une  espèce  de  con- 
fluent ou  de  réservoir  d’oùi  partent  dix  ou 
douze  autres  tuyaux  qui  vont  percer  le  ma- 
melon, pour  s’ouvrir  au-déhors.  L’usage  de 
ces  tuyaux  laiteux  est  de  transporter  au- 
déhors  le  lait  qui  a été  en  .dépôt  dans  le 
réservoir. 

Les  parties  Les  parties  contenues  sont  le  cœur , le 
contenues,  péricarde,  le  médiastin  , les  poumons,  les 
gros  vaisseaux  , le  thymus  , le  canal  tho-- 
rachique  , et  le  diaphragme  qui  sépare  1& 
poitrine  d’avec  le  bas-ventre. 

Le  cœur  est  le  principal  organe  de  la  cir- 

Le  cœur.  cujation  . c?est  un  musCle  creux  renfermé 

dans  un  sac  membraneux  appelé  péricarde  s; 
il  est  composé  de  fibres  transversales  et  lon- 
gitudinales, et  posé  à plat  sur  le  diaphragma 
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entre  le  médiastin;  sa  pointe  est  un  peu  tour- 
née vers  le  côté  gauche  ; il  a deux  cavités 
unies  ensemble  , dont  l’une  s’appelle  ventri- 
cule  droit , et  l’autre  ventricule  gauche. 
L’artère  pulmonaire  , qui  distribue  le  sang 
aux  poumons,  sort  du  ventricule  droit  qui 
est  le  plus  grand  et  le  plus  mince.  L’artère 
aorte  qui  porte  le  sang  dans  toutes  les  parties 
du  corps , sort  du  ventricule  gauche  qui  est 
le  plus  épais.  Il  y a au-dessus  de  chaque  ven- 
tricule une  autre  petite  cqvilé  qu’on  nomme 
oreillette.  La  veine  cave  qui  rapporte  le 
sang  de  tout  le  corps  , aboutit  à l’oreillette 
droite.  La  veine  pulmonaire  qui  rapporte 
le  sang  des  poumons  , aboutit  à l’oreillette 
gauche.  Les  oreillettes  sont,  comme  les  ven- 
tricules , collées  l’une  contre  l’autre.  Il  y 
a,  dans  Tintérieurdes  ventricules , plusieurs? 
valvules  : celles  qui  sont  placées  à l’em- 
bouchure des  artères,  laissentsortir  du  cœur 
le  sang  qui  entre  dans  les  artères  , et  l’em- 
pêchent de  revenir  par  le  même  chemin  5; 
on  les  appelle  semi-lunaires.  Celles  qui  sont 
à l’embouchure  des  oreillettes  , permettent 
au  sang  d’entrer  dans  les  ventricules  f et 
l’empêchent  de  sortir  par  le  même  chemins 
les 


on 


appelle  triglochines. 


Les  poumons  et  le  diaphragme  sont  les;  Les  organes 

principaux  organes  de  la  respiration.  de  la  respira- 

1 T 1 0 L , . . tion  et  de  lui 

Les  poumons  sont  composes  de  petites  circulation. 

vésicules  où  répondent  toutes  les  ramifica-  Les  pollu- 
tions de  la  trachée  artère.  Ces  ramifications  mons* 
sont  appelées  bronches . Xl  y a entre  ces  ve&i- 


Le  diaphrag- 
me. 


Le  bas  ven  - 
ire  et  sa  divi- 
sion. 


Les  régions 
du  bas- ven- 
tre. 
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cules  un  tissu  cellulaire  qui  remplit  les  in«- 
tervaHes  qu’elles  laissent  entré  eûtes. 

L’artère  et  la  veine  pulmonaire  se  ra- 
mifient à l’infini  sur  ces  vésicules,  ce  qui 
forme  un  réseau  vasculaire  merveilleux.  On 
trouve  dans  l’intérieur  des  bronches  de  peti- 
tes glandes  nommées  trachéales. 

Le  diaphragme  est  une  cloison  charnue 
et  tendineuse  , qui  sépare  la  poitrine  d’avec 
le  bas-ventre  , et  qui  est  posée  transversa- 
lement et  obliquement,  de  manière  que  la 
partie  antérieure  est  plus  élevée  que  la  pos- 
térieure. 

Il  est  composé  de  deux  parties  , l’une 
charnue  , et  l’autre  tendineuse  , qu’on 
appelle  le  centre  , qui  reste  immobile  y 
tandis  que  ces  parties  latérales  qui  sont 
charnues  , s’élèvent  et  s’abaissent  suivant 
le  mouvement  de  la  respiration. 

§ IV.  Le  bas-ventre  ou  abdomen  est  di^ 
visé  en  régions  et  en  parties.  On  partage 
toute  la  superficie  du  ventre  en  régions.,, 
afin  que  , par  la  correspondance  que  les  par-, 
ties  intérieures  ont  avec  les  extérieures.,  on 
puisse  juger,  quelle  partie  intérieure  est 
lésée,  lorsqu’on  voit  à l’extérieur  quelques 
vestige  du  coup  porté  par  l’instrument  qui 
a fait  la  blessure  , ou  lorsque  le  malade» 
désigne  à l’intérieur  l’endroit  où  il  sent  la 
douleur. 

On  distingue  deux  régions  , l’une  anté- 
rieure, et  l’autre  postérieure. 

La  région  antérieure  , qui  s’étend  jus- 
qu’au côté  du  ventre  ? se  subdivise  en  trois 
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tutres.  La  première  , qui  est  la  plus  haute  r 
s’appelle  épigastre  ; la  seconde  , qui  est  la 
moyenne , s’appelle  ombilicale  ; et  la  troi- 
sième , qui  est  l’inférieure  , se  nomme 
hypogastre. 

Chacune  de  ces  régions  se  subdivise  en- 
core en  trois.  Le  milieu  de  la  région  épigas- 
trique  se  nomme  simplement  épigastre,  et 
les  côtés  se  nomment  hypocondres  , l’un 
hypocondre  droit  \ et  L’autre  hypocondre 
gauche.  Le  milieu  de  la  région  moyenne  se 
nomme  région  ombilicale  , et  les  côtés  s’ap- 
pellent régions  lombaires,  droite  et  gauche*. 

Le  milieu  de  la  région  hypogastrique  se 
nomme  simplement  hypogastre  , et  Iss  côtés 
s’appellent  les.  iles.  droite  et  gauche!.  La 
région  postérieure  se  subdivise  en  deux  par- 
ties ; îfes.  lombes  forment  la  supérieure,  et 
les  fesses  Pinférieurev 

On  divise  les  parties  du  bas-ventre  en  par-  Les  organes 
lies  contenantes  , et  en  parties  contenues.  ou  bas --yen* 
Les  contenantes  propres  sont  les  muscles 
de  l’abdomen  et  le  péritoine  5 les  contenues 
sont  les  organes  d stinés  à la  digestion  et 
à la  formation  du  chyle  , à la  séparation  d© 
l’urine  et  à la  génération. 

Les  organes  destinés  à la  digestion  et  à Lesorganes 
la  formation  du  chyle  , sont  l’estomac  , les  puiser vent  \ 
intestins  , le  foie  , la  rate  , le  pancréas  , le  et  ^ ia0chylie 
mésentère,  le  réservoir  de  Pecquet  , et  le-fication. 
commencement  du  canal  tliorachique  ; à 
quoi  il  faut  ajouter  lès  glandes  qui  tapisssent- 
la  membrane  intérieure  de  l’estomac  , et> 
celles  qui  se  trouvent  répandues  dans  le 
canal  intestinal» 
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Les  organes  Les  organes  qui  servent  à la  filtration  de 
destinés  à la  l’urine  et  à son  évacuation.,  sont  les  rein* 

Purine”1  ^ ^es  llret®res  > vessie  et  l’urèthre. 

Les  organes  Les  organes  de  la  génération  sont  diffé- 
de  la  généra-  rens  dans  les  deux  sexes.  Ceux  de  l’homme 
non.  sont  les  vaisseaux  spermatiques , les  testi- 

cules , les  vaisseaux  déférens , les  vésicules 
séminales  , les  vaisseaux  éjaculatoires,  qui 
traversent  les  glandes  prostates  supérieures, 
et  qui  s’ouvrent  dans  l’urèthre  à coté  du 
vérumontanum,  et  la  verge.  Ainsi  de  ces 
organes,  les  uns  se  trouvent  dans  le  ventre, 
et  les  autres  hors  du  ventre.  Ceux  de  la 
femme  sont  le  vagin  , la  matrice  , les  liga- 
mens  ronds  et  larges  , les  trompes  , le 
morceau  déchiré  et  les  ovaires. 


§.  V.  Les  extrémités  du  corps  se  divi- 
sent en  supérieures  et  en  inférieures. 

Les  extré-  Les  supérieures  sont  les  organes  ordinai- 
*nités  supé-  res  du  toucher  , et  ceux  par  lesquels  l’hom.-: 

me  exécute  la  plupart  de  ses  ouvrages. 

Les  extré-  Les  inférieures  sont  les  organes  par  le 

mités  infé-  moyen  desquels  il  se  transporte  d’un  lieu, 
ne  ures.  x J 

a un  autre. 


Ce  qu’il  II  faut  remarquer,  dans  les  unes  et  dans 

faut  remai--  |es  autres  les  articulations  par  charnière 
quer  aux  ar-  7 . i rr,  1 

toculations,  et  Par  genou  ; les  dirierens  ligamens  qui  ser- 
vent à les  borner  et  à les  contenir  $ les  car- 


tilages, qui  revêtent  les  corps  des  os  , ceux 
qui  augmentent  les  cavités  des  articulations 
et  ceux  qui  sont  mitoyens  entre  la  cavité 
et  la  tête  des  os  : les  capsules  qui  envelop- 


pent les  articulations  j et  les  glandes  synq» 

viales  qui  se  trouvent  aux  capsules*. 
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II  faut  aussi  remarquer  les  glandes  co n-  Lés  gîaadea 
globées,  qui  sont  au  nombre  de  trois  ou  qua'  conglobéet. 
tre  sous  chaque  aisselle  , et  de  huit  ou  dix 
à chaque  aine  ; elle  servent  d’entrepôt  à 
la  lymphe  qui  revient  des  extrémités  supé- 
rieures et  des  inférieures.  Elles  sont  placées 
sur  les  gros  vaisseaux  , et  recouvertes  de 
la  peau  et  de  la  graisse. 

Il  y a encore  des  glandes  de  cette  espèce 
aux  environs  des  parotides  et  des  maxil- 
laires, et  le  long  des  veines  jugulaires^  elles> 
reçoivent  la  lymphe  qui  revient  de  la  face 
et  du  cou  : celles  du  mésentère  sont  aussi 
des  glandes  conglobées . 

Un  détail  plus  particulier  des  parties  dut 
corps  humain  , est  l’objet  de  l’Anatomie*. 

L’Anatomie  est  une  dissection  oudecom-  Oe  <îne  c’e®* 
position  artificielle  du  corps  humain , pour  * Anato- 
connoîtrela  structure,  la  connexion  , la  si- 
tuation et  l’usage  de  toutes  les  parties  qui 
le  composent. 

On  di  vise  l’Anatomie  en  deux  parties  , Sa  division*, 
en  Ostéologie  et  en  Sarcologie.  L’Ostéolo- 
gie  traite  des  parties  dures  \ la  Sarcologie 
a pour  objet  les  parties  molles  : on  subdi- 
vise celle-ci  en  Myologie  , Splanchnologie} 

Angéiologie  f JNfévrologie  , et  Adénologie» 
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Tue  chyîe. 

La  nature 
du  chyle. 


SECTION  II. 

Des  Fluides . 

On  entend  par  fluides  tontes  les  diffé** 
rentes  liqueurs  contenues  dans  les  solides 
qui  composent  le  corps  humain. 

Le  sang  est  la  principaLe  de  toutes  ces  li- 
queurs 5 il  est  l’origine  de  toutes  les  autres> 
excepté  le  chyîe  dont  il  est  lui-même  formé. 
Ainsi  l’ordre  naturel  nous  engage  à parler. 
j>remièrement  du  chyle,  ensuite  du  sang,  et 
enfin  des  liqueurs  émanées  du  sang. 


CHAPITRE  I. 

JDu  Chyle. 

.T  jE  chyle  est  une  liqueur  laiteuse,  extraite^ 
des  alimens  par  le  moyen  de  la  digestion.. 
Les  principes  du  chyle  semblent  être  sul* 
fureux  , mn  ci  la  g in  eux  , salés  et  aqueux  r 
cari!  arrive  , dans  l’expression  des  alimens 
la  même  chose  que  dans  les  émulsions.  Les 
parties  sulfureuses,  mucilagineuses  et  sa- 
lées des  alimens  sonjt  extraites  par  les  dif- 
férentes liqueurs  qui  servent  à la  digestion  9 
et;  mêlées  parfaitement  aux  aqueuses  , par 
Faction  des  parties  voisines. 

Ces  parties  sulfureuses  , pressées  efc 
broyées  ? s’arroadUsent  et  forment  ces 
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f bules  blancs  qu’on  apperçoit  dans  le  chyle  , 
par  le  moyen  d’un  microscope.  Ainsi  le 
chyle  n’est  proprement  que  le  suc  des  ali- 
mens ,‘  exprimé  de  leurs  parties  fibreuses  , 
et  changé  en  ces  globules. 

Il  ne  doit  pas  paroître  surprenant  que  le 
chyle,  quoique  formé  d’alimens  de  différen- 
tes couleurs  , soit  une  liqueur  blanche  $ car 
il  est  composé  de  parties  sulfureuses  et 
aqueuses,  battues  et  rétriturées  ensemble. 
Or  si  l’on  bat  pendant  un  temps  considé- 
rable un  fluide  sulfureux,  par  exemple  y 
^de  l’huile  avec  de  l’eau  , il  devient  blanc. 


Pourquoi 
le  chyle  est 
blanc. 


CHAPITRE  IL 

Du  Sang . 

X-/E  sang  en  général  est  une  liqueur  rouge  gâBgt 

répandue  dans  toutes  les  parties  du  corps  s 

il  est  le  principal  instrument  de  l’économie 

animale  ; car  son  effusion  fait  cesser  la  vie. 

Lorsque  le  sang  circuledans  les  vaisseaux,  La  naturê 

ou  qu’il  en  sort , il  paroît  composé  de  par-  saKê* 

ties  homogènes  ; mais  si  on  le  laisse  reposer 

dans  un  vase  , on  reconnoît  bientôt  qu’il 

est  composé  de  différentes  parties.  Le  sang  Lesangcom- 

reçu  dans  une  palette  , se  refroidit , se  coa-  P°sé  en  gé.ué» 
\ ^ * j . ’ . - ral  der  deux 

gule  et  se  partage  en  deux  parties  , dont  parties. 

l’une  est  un  coagulum  rouge  , qu’on  appelle 

la  partie  rouge  du  sang  , et  l’autre  est 

üuide  et  blanche  : celle-ci  est  exprimée  des 

^petits  pores  du  coagulum  ; 011  l’appelle  la 

partie  blanche  ou  lymphatique. 


Le 

ium. 
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Ces  deux  substances  circulent  ensemble 
dans  les  vaisseaux  sanguins , sans  se  sépa- 
rer ; mais  la  partie  lymphatique  , qui  est 
plus  fine  que  la  rouge , passe  seule  en  des 
vaisseaux  extrêmement  petits, qu’on  appelle 
lymphatiques , se  répand  dans  toutes  les 
parties  du  corps  qu’elle  nourrit , porte  dans 
les  glandes  la  matière  de  la  filtration  , et 
revient  ensuite  dans  les  veines  sanguines, 
coagu.  Le  coagulum  rouge,  lavé  dans  de  l’eau  tiè- 

de , se  sépare  en  deux  parties  , dont  l’une  se 
mêle  avec  l’eau,  à. laquelle  il  communique 
sa  couleur  rouge;  et  l’autre  flotte  dans  l’eauj 
sous  la  forme  de  petits  filamens  blancs. 

Lesangpro-  La  première  est  ce  qu’on  appelle  proprë- 
prement  dit.  nient  le-sang  . elle  est  r0u.ge  et  globuleuse; 

chacun  de  ces  globules  est  composé  de  six 
autres  globules  unis  ensemble  : ces  glo- 
bules nagent  dans  la  partie  blanche  , et~y 
tournent  sans  cesse  sur  leur  axe. 

On  a été  long-temps  incertain  sur  la  cau- 
se  delà  couleur  rouge  du  sang. Les  unsl’at- 
tribuoient  au  nitre  aérien  , d?autres  au  foie  y 
quelques-uns  à un  esprit  vital  qui  se  trouve 
dans  le  sang  , etc  ; mais  il  est  probable 
D’où  vient  que  cette  couleur  vient  de  l’assemblage  des 
la  couleur  du  six  petits  globules  qui  composent  chacune 
®*nS*  de  ces  parties  rouges.  Ces  petits  globules 

sont  ceux  du  chyle. 

Lorsqu’ils  composoient  cette  liqueur  , ils 
étoient  séparés  les  uns  des  autres , et  leur 
couleur  étoit  blanche  : dès  qu’ils  s’unissent  r 
ils  deviennent  rouges  ; si  on  les  sépare,  ils 
Teprennent  la  première  couleur  ; c’est  donc 
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! leur  union  qui  les  rend  rouges.  On  sait  que 
tla  différente  disposition  de  la  surface  des 
corps  fait  la  diversité  de  leur  couleur. 

Cette  union  de  plusieurs  pe4its  globules  Ce  qui  fait 

blancs  se  fait  dans  les  extrémités  des  vais-  * es 

globu les  , et 

seaux  capillaires  de  toutes  les  parties  du  ouelleseiait. 
corps  par  la  contraction  de  ces  vaisseaux  î 
c’est  ce  qu’on  appelle  sanguification. 

H s’ensuit  de  tout  ce  qu’on  vient  de  dire  , 
que  l’union  des  globules  et  la  couleur  rouge 
qui  en  résulte  , sont  la  seule  différence  qui  Différence 
«e  trouve  entre  le  sang  et  le  cbyle. 

La  seconde  partie  du  coagulum  ne  se  dis-  La  Jymph® 
sout  pas  dans  l’eau,  comme  la  partie  glo-  fibreuse, 
buleuse  5 mais  elle  forme  de  petits  filamens 
transparens,  qui  étant  desséchés  ressemblent 
à de  la  corne.  C’est  elle  qui  , en  se  conden- 
sant, retient  dans  ses  interstices  les  parties 
globuleuses  du  sang  , lorsqu’il  est  sorti  des 
vaisseaux , et  forme  le  coagulum  rouge  : on 
l’appelle  lymphe  fibreuse. 

C’est  elle  aussi  qui  forme  dans  les  sai- 
gnées du  pied  ces  lambeaux  et  ces  filamens 
épais  et  spongieux  , enduits  de  suc  gélati- 
neux et  muciiagineux. 

Cette  lymphe  fibreuse  et  ces  sucs  gélati- 
îieuxparoissentn’être qu’une  lymphe  moins 
subtile  et  moins  triturée  que  celle  dont  on 
va  parler. 

La  partie  blanche  oulymphatique  du  sang  ï,a  partit 
paroît  être  homogène  : une  légère  chaleur  blanche, 
la  fait  épaissir , de  sorte  qu’elle  ressemble 
à du  blanc  d’œuf  cuit , et  en  prend  la  con- 
sistance ; c’est  ce  t^u’on  appelle  proprement? 


ï.a  sérosité. 

Examen  (lu 
«angdans  une 
grenouille  vi- 
vante y par  le 
moyen  d’un 
microscope, 


La  couleur 
du  sang  est 
différente 
dans  les  vais- 
seaux. 
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lymplie.  A mesure  qu’elle  s’épaissit  , il  en 
sort  une  humeur  aqueuse  dans  laquelle  elle 
nageoit.  Cette  humeur  est  un  peu  salée  * 
et  semblable  à l’urine  : on  l’appelle  sérosité. 

Lorsqu’on  examine  lesang  , par  le  moyen 
d’un  microscope  , dans  une  grenouille 
vivante,  on  ne  découvre  rien  que  de  con- 
forme à ce  qu’on  vient  de  dire. 

On  y observe  une  liqueur  aqueuse  et 
blanche  dans  laquelle  nage  un  amas  de  glo- 
bules blancs  , des  filamens  blancs  , transpa- 
rens  et  très-confusj  enfin  des  parties  rouges* 
globuleuses,  très  petites  , composées  de  six 
globules  blancs. 

On  observe  aussi  que  les  globules  rouges 
changent  de  figure  et  de  couleur,  lorsqu’ils 
passent  dans  les  vaisseaux  capillaires,  qu’ils 
deviennent  ovales  et  jaunâtres  $ que  , ne 
pouvant  entrer  que  l’un  après  l’autre , à 
cause  de  la  petitesse  de  ces  vaisseaux,  il 
se  trouve  dans  ces  vaisseaux  beaucoup  de 
lymphe  , et  par  conséquent  que  le  sang  est 
moins  rouge  dans  les  extrémités  capillaires  * 
que  dans  les  vaisseaux  plus  gros. 

La  couleur  rouge  du  sang  n’est  pas  1a 
même  dans  tous  les  gros,  vaisseaux . Il  est 
rouge  , vif  et  brillant  dans  la  veine  pulmo- 
naire , dans  le  ventricule  gauche  du  cœur  f 
et  dans  toutes  les  artères  du  corps  , où  il  y 
a plus  de  mouvement  et  de  lymphe. 

Il  est  au  contraire  noirâtre  et  plus  foncé 
dans  l’artère  pulmonaire  , dans  le  ventri- 
cule droit  du  eçeur  , et  dans  toutes  les  vei- 
nes où  il  y a moins  de  mouvement  et  moût* 
de  lymphe. 
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Si  l’on  fouette  avec  une  poignée  de  brins 
de  bouleau  le  sang  nouvellement  tiré  d’une 
’ veine  , toute  sa  partie  fibreuse  s’attache  aux 
petits  bâtons , et  sa  partie  rouge  et  lym- 
phatique reste  fluide  sans  se  coaguler  5 ce. 
qui  prouve  que  c’est  cette  partie  fibreuse 
qui  en  se  coagulant  exprime  la  partie  blan?* 
che,  et  retient  la  partie  rouge  par  le  moyen 
de  ses  filamens  qui  l’embarrassent.  Quand 
on  l’examine  , on  la  trouve  enduite  de  suc 
gélatineux  , semblable  aux  concrétions  lym- 
phatiques et  polypeuses  qu’on  trouve  dans 
le-cœur.  C’est  probablement  elle  qui  forme 
ces  espèces  de  corps  , et  qui , arrêtée  dans 
les  petits  vaisseaux  , est  cause  des  embarras 
ou  obstructions  qui  y arrivent  quelquefois. 

Il  faut  un  certain  temps  pour  que  le  Le  chyle  ne 
chyle  se  changé  en  sang  ; c’est  pourquoi  vsangqü’fprès 
lorsqu’on  saigne  une  personne  peu  de  temps  plusieurs cir- 
aprés  qu’elle  a mangé  , ou  voit  des  lignes  culations. 
blanches,  formées  parle  chyle  , sortir  avec 
le  sang.  La  sérosité  qui  s’en  sépare  après 
quelque  temps  de  repos  dans  les  vaisseaux 
où  on  l’a  reçu  , paroît  toute  laiteuse  , et 
quelquefois  il  y a sur  le  coagulum  rouge 
line  espèce  de  croûte  de  même  nature. 

Si  l’on  ouvre  un  chien  , après  l’avoir  fait 
manger , on  trouve  aussi  dans  les  artères 
pulmonaires  une  matière  blanchâtre  mélée 
avec  le  sang  : d’où  il  faut  conclure  que  le 
chyle  11’est  changé  totalement  en  sang  , 
qu’après  plusieurs  circulations. 

Il  suit  aussi  de  ce  qu’on  vient  de  dire  , 
que  la  sérosité  sert  de  véhicule  à la  lymphe. 


Mouvement 
du  sang. 


Mouvement 
<le  fluidité. 


Celui  de  fer- 
mentation. 


Le  mouve- 
ment circu- 
laire. 


9a  cause. 


46  Principes  de  Chirurgie . 

et  que  la  lymphe  et  la  sérosité  en  servent 
au  sang  proprement  dit. 

Toutes  les  matières  dont  le  sang  est  com- 
posé , ont  différens  mouvemens  qui  entre- 
tiennent sa  fluidité  } savoir  , un  mouvement 
de  fermentation,  un  mou  vement  de  fluidité, 
et  un  mouvement  circulaire  , progressif  ou 
de  trusion.  Mais  de  ces  trois  mouvemens, 
il  n’y  a que  le  circulaire  qui  soit  prouvé  et 
démontré  : plusieurs  contestent  les  deux 
autres. 

Le  mouvement  de  fluidité  est  celui  qu’il 
a de  commun  avec  tous  les  autres  fluides. 
Il  dépend  primitivement  du  feu  , principe 
de  toute  fluidité,  ainsi  que  nous  l’avons 
dit  5 et  secondairement  de  l’action  des  vais- 
seaux , de  l’élasticité  de  l’air  , et  du  mou- 
vement de  fermentation. 

Le  mouvement  de  fermentation  que  quel- 
ques Physiciens  nient,  agite  toutes  les  par- 
ties du  sang  , forme  et  produit  toutes  les 
humeurs  dont  il  est  chargé , et  communi- 
que la  chaleur  à toutes  les  parties  solides. 
On  n’est  pas  encore  instruit  certainement  de 
la  cause  de  ce  mouvement  de  fermentation. 

Le  mouvement  circulaire  , de  trusion  ou 
progressif,  est  celui  par  lequel  le  sang  est 
porté  du  cœur  , comme  du  centre  , dans 
toutes  les  parties  par  les  artères  , et  rap- 
porté au  cœur  par  les  veines. 

Les  causes  de  ce  mouvement  sont  l’ac- 
tion de  l’air  dans  les  poumons  , le  mouve- 
ment du  cœur , et  le  ressort  des  vaisseaux. 
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CHAPITRE  III. 


Des  liqueurs  émanées  du  sang, 

X-iE  sang  est  formé  parle  chyle  , et  il  for- 
me à son  tour  toutes  les  autres  liqueurs  , 
qui  , après  avoir  été  confondues  dans  sa 
masse  , s’en  séparent.  Cette  séparation  s’ap- 
pelle sécrétion,  filtration,  ou  excrétion. 

Les  excrétions  se  font,  ou  par  l’extré- 
mité des  vaisseaux  capillaires  artériels  , 
comme  celles  de  la  matière  de  la  transpi- 
ration et  de  la  graisse  ; ou  par  le  moyen  de 
certains  organes  appelés  glandes  conglo- 
mérées, destinées  à cette  opération,  comme 
celles  de  la  bile  , de  la  salive  , etc. 

On  partage  en  trois  classes  les  humeurs 
séparées  de  la  masse  du  sang. 

La  première  comprend  celles  qui  doivent 
«e  mêler  de  nouveau  avec  le  sang  pour  dif- 
férens  usages:  telles  sont  la  graisse,  lasyno- 
vie  , la  liqueur  du  péricarde  , les  esprits 
animaux  , etc.  On  les  nomme  récrémens. 

' La  seconde  renferme  celles  qui  ne  doi- 
vent plus  avoir  de  commerce  avec  le  sang  : 
telles  sont  l’urine  . la  matière  de  la  trans- 
piration insensible,  la  sueur,  etc.  Qn  les 
appelle  excrémens. 

La  troisième  est  composée  de  celles  dont 
une  partie  doit  rentrer  dans  la  masse , tandis 
que  l’autre  sera  rejetée  hors  des  voies  de 
la  circulation  : telles  sont  la  salive  , labile, 
le  suc  pancréatique , etc.  Comme  ces  hu- 


Quels  sont 
les  organe* 
destinés  à la 
filtration. 


Les  récré* 
mens. 


Les  excré- 
mens. 


Les  récré- 
mens- excré- 
mens. 


La  matière 
de  la  transpi- 
ration. 


La  transpi* 
ration  se  di- 
vise en  pul- 
monaire et 
en  cutanée. 

Preuve  de  la 
transpiration 
cutanée. 
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meurs  participent  des  deux  premières  , ou- 
ïes appelle  récrémens-excrémens. 

Ces  humeurs  se  séparent  du  sang  5 les 
unes  , pour  quelque  fonction  ou  quelque 
usage  nécessaire  à la  conservation  du  corps$ 
les  autres,  parcequ’elles  sont  superflues  , 
et  qu’elles  deviendroient  nuisibles. 

Nous  allons  examiner  en  détail  la  nature  ' 
et  les  usages  de  toutes  ces  différentes  li- 
queurs. 

§.  I.  La  matière  de  la  transpiration  in- 
sensible est  une  humeur  subtile. et  déliée 
qui  s’exhale  , en  forme  de  vapeur,  de  toute 
la  superficie  du  corps  et  de  toutes  les  ca- 
vités. 

La  transpiration  insensible  qui  se  fait  dans 
les  poumons,  se  nomme  transpiration  pul- 
monaire 5 celle  qui  se  fait  par  les  pores  de 
la  peau  , se  nomme  transpiration  cutanée. 

Cette  évacuation  qu’on  appelle  insensible, 
parceque  les  yeux  ne  peuvent  l’appercevoir 
sensiblement , est  cependant  la  plus  abon- 
dante de  toutes  les  évacuations. 

Plusieurs  expériences  en  prouvent  l’exis- 
tence. Si  on  passe  le  doigt  sur  la  surface 
d’un  miroir  ou  de  quelque  autre  corps  bien 
poli , on  y laisse  une  trace  d’humidité  : si 
on  met  la  tête  nue  près  d’une  muraille  blan- 
che , exposée  au  soleil , on  voit  l’ombre  des 
vapeurs  qui  sôrtent  par  les  pores  de  la  peau  : 
si  on  respire  contre  une  glace,  on  la  voit 
bientôt  couverte  de  petites  gouttes  d’eau. 
Les  vapeurs  qui  sortent  des  poumons , sont 

condensées* 
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Condensées  en  hiver  par  le  froid , et  forment 
une  espèce  de  nuage  en  sortant  delà  bouche. 

D’autres  expériences  prouventqu’elle  est 
plus  abondante  que  les  autres  évacuations 
sensibles. 

Sanctorius  a observé  que  de  huit  livres  Son  abon- 
d’alimens  , il  s’en  dissipe  cinq  par  la  trans-  dance, 
piration  insensible  : ce  qui  fait  concevoir 
combien  l’économie  animale  est  dérangée  , 
lorsque  la  transpiration  est  arrêtée  , ou  par 
un  air  trop  froid  qui  rétrécit  les  pores  , ou 
par  l’épaississement  de  sa  matière. 

Il  n’y  a point  de  glandes  qui  servent  à £es  orlTànes 
la  iiltration  de  cette  humeur  : on  croit  que  quilalaissent 
c’est  par  des  pores  ou  par  les  extrémités  des  Passer» 
artères  capillaires  qu’elle  sort.  Ces  ouver- 
tures qui  se  trouvent  sur  la  surface  de  la  peau 
sont  si  petites  , que  Leeuwenhoeck  a ob- 
servé qu’un  grain  de  sable  en  pou  voit  couvrir 
aSoooo. 

Cette  évacuation  est  plus  abondante  en  £a  trans- 
été  qu’eu'  hiver  , devant  un  bon  feu  qu’à  piration  est^ 
un  air  froid  , dans  le  mouvement  que  dans  Pj;ÎSO,îrnoms 
1 inaction  r pendant  la  digestion  qu  avant 
le  repas  , et  dans  un  pays  chaud  que  dans 
un  froid. 

, Sa  matière  estaqueuse  et  saline,  etparoît  ga  natïire 
avoir  assez  d’analogie  avec  l’urine  $ aussi 
remarque-t-on  que  , quand  on  urine  beau- 
coup , la  transpiration  est  moins  abondante. 

Cette  évacuation  sert  à entretenir  la  sou-  gon  usagÇj 
plesse  des  mamelons  de  la  peau  5 elle  em- 
porte du  sang  des  particules  salines  ? et  le 
purifie  par  ce  moyen.  C’est- elle  qui  cause 

C 
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la  plupart  des  maladies  delapeau  5 parexem- 
ple  , les  érysipèles  , les  dartres,  les  gales, 
etc . 

La  sueur.  §•  I I.  La  matière  de  la  sueur  se  sépare 
du  sang  par  les  glandes  miliaires.  Elle  est 
beaucoup  plus  grossière  que  celle  delà  trans- 
piration ; ce  qui  fait  qu’on  la  voit  l’été  se 
répandre  sur  la  peau  en  petites  gouttes.  Les 
tuyaux  par  où  elle  sort  sont  aussi  plus  gros- 
sièrs  que  les  petits  pores  par  où  passe  la 
transpiration  insensible. 

Pendant  la  sueur,  les  tuyaux  excrétoires 
des  glandes  miliaires  compriment  les  pores 
* par  où  sort  la  matière  de  la  transpiration  ; 

ce  qui  fait  que  P abondance  de  la  sueur  di- 
minue celle  de  la  transpiration.  La  sueur  a 
aussi  beaucoup  de  rapport  à l’ urine. 

I/bnmeur  §.  II I.  L’iiumeur  sébacée  est  une  matière 
sébacée.  onctueuse  qui  se  filtre  par  les  glandes  séba- 
cées, et  qui  est  déposée  dans  de  petites  fol- 
licules où  elle  acquiert  une  certaine  consis- 
tante. 

^ j L’usage  de  cette  humeur  est  de  défen- 

n usage.  ja  peau  de  l’action  des  sels  qui  se  trou- 
vent dans  la  matière  de  la  sueur  et  dams 
celle  de  la  transpiration,  de  rendre  la  peau 
duvisage  lisse  et  bien  polie  , et  d’empêcher  #! 
l’exooriation  des  parties  qui  sont  obligées  , 
de  se  frotter. 

C’est-pourquor  iî  se  trouve  beaucoup  de 
glandes  sébacées  dans  les  endroits  sujets  au  (, 
frottement  , tels  que  les  jointures  , le  scro-  j 
tum  , les  aines  , les  épaules  et  la  jpeau  qui 


Principes  de  Chirurgie « 5 \ 

recouvre  la  tête,  les  mamelles}  et  le  visage 
en  est  aussi  beaucoup  garni. 

L’humeur  sébacée  , en  se  desséchant  > ^ u’elle 

forme  les  petites  écailles  qui  font  la  crasse  cauaa, 
de  fa  tête  et  de  tout  le  corps.  Lorsqu’eil® 
est  retenue  dans  la  follicule  ou  dans  la  glan- 
de , elle  forme  les  tubercules  ou  petites  tu- 
meurs qui  naissent  sur  la  peau. 

Celle  qui  sort  du  conduit  auditif  externe  IjP  cérumen 
de  l’oreille  , s’appelle  cérumen  ou  cire  Elle  ou  la  cire, 
est  jaune  et  amère  } elle  décrépite  et  s’en- 
flamme sur  le  feu.  Si  elle  s’amasse  et  s’en- 
durcit dans  le  conduit , elle  peut  causer  la 
surdité. 

Les  glandes  de  Meibomius  filtrent  une  L*.  chassie, 
matière  sébacée  , dont  un  des  usages  est  de 
#’ opposer  à la  chiite  des  larmessur  les  joues, 
de  les  déterminer  vers  Je  nez , et  de  les  faire 
passer  par  les  points  lacrymaux.  Lorsque 
elle  devient  épaisse  , elle  forme  ce  qu’on, 
appelle  cire  ou  chassie  des  yeux. 

§.  ÏV.  L’opinion  reçue  est  qu’il  se  sépare  peg 
du  sang  porté  dans  la  substance  corticale  animaux, 
du  cerveau  et  dans  la  moelle  de  l’épine  , par 
les  artères,  un  fluide  très  subtil  et  extrême- 
ment mobile  qu’on  nomme  esprits  animaux 
ou  suc  nerveux.  Ces  esprits  passent  de  la 
substance  corticale  dans  la  médullaire  , et 
de-ià  dans  les  nerfs  qui  les  portent  de  la  tête 
dans  toutes  les  parties  du  corps  , et  les  rap- 
portent de  toutes  les  parties  du  corps  à la 
tète . C’est  ce  fluide  subtil  qu i est  le  principe  I/usage  ies 
actif  et  le  moteur  de  tout  le  corps  , et  qui  esprits  ani- 
maux. 

C a 
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donne  la  force,  la  vigueur,  le  mouvement 
et  la  tension  nécessaires  à nos  parties'  , c’est 
par  lui  que  nous  appercevons  les  objets  , 
et  que  nous  faisons  toutes  nos  actions. 

D’ou  dépeu-  ^os  perceptions  et  nos  actions  dépendent 
dent  nos  per-  donc  de  la  facilité  avec  laquelle  nos  esprits 

ceptions  et  coulent  du  cerveau  dans  les  nerfs  , et  des 
nos  actions.  r -,  . 

nerfs  dans  le  cerveau  5 ce  que  i expérience 

confirme  : car  si  le  cerveau,  le  cervelet  ou 
la  moelle  de  l’épine  sont  lésés,  il  survient 
Quelle  en  dans  les  parties  où  sont  distribués  les  nerfs 
estlapieuve.  partent  du  lieu  malade,  des  convulsions, 
des  paralysies  5 et  si  on  lie  ou  si  on  coupe 
quelques  nerfs  , les  parties  qui  sont  au-des- 
sous d_e  la  ligature  perdent  le  mouvement 
et  le  sentiment  $ celles  qui  sont  au-dessus 
les  conservent.  Il  faut  donc,  que  la  ligature 
intercepte  un  fluide  dans  les  nerfs. 

Opinion  dif*  Il  y a néanmoins  des  Philosophes  qui 
férente  sur  nient  l’existence  des  esprits  animaux  5 ils 
animaux^ t8  pensent  clue  ^es  ner^s  sont  des  cordes  ten- 
dues à peu  près  comme  celle  des  instru- 
mensj  et  que  nos  actions  se  font  par  les  diffé- 
rentes vibrations  que  nous  leur  donnons. 
Mais  l’expérience  dont  on  vient  de  parler 
Réfutée  par  semble  démentir  ce  sentiment  : car  , si  on 
l'expérience,  lie  une  corde  tendue  , elle  ne  devient  pas 
pour  cela  incapable  de  vibration. 

Nature  des  Ijes  scn^nie:nS  sont  bien  partagés  sur  la  ; 
esprits  ani-  nature  des  esprits  animaux.  Sont-ils  d’une 
maux.  nature  saline  aérienne  , huileuse  , aqueuse  ! 

ou  ignée? C’est  ce  qui  semble  très-difficile 
à décider.  La  finesse  des  vaisseaux  qui  se 
ciiSUi huent  au  cerveau  , prouve  que  la  li;-  i 
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queur  qui  s’y  sépare  du  sang  , est  fort  sub- 
tile'} la  promptitude  avec  laquelienous  exé- 
cutons nos  mouvemens,  quand  nous  le  vou- 
lons, démontre  non-seulement  son  extrême 
mobilité,  mais  que  c’est  du  cerveau  que 
vient  cette  liqueur. 

§.  V.  Plusieurs  petits  conduits  excré-  L’humeur 
toires  qui  partent  de  la  glande  lacrymale  y lacrymale. 
Vont  percer  la  tunique  conjonctive , pour 
répandre  sur  le  globe  de  l’œil  une  sérosité 
qu’on  appelle  humeur  lacrymale , dont  l’u- 
sage est  de  faciliter  le  mouvement  des  paur 
pières,  et  d’entretenir  la  transparence  de  la 
cornée. 

Le  superflu  de  cette  sérosité  , qu’on  Son  usage, 
appelle  larme  , est  pompé  par  les  points 
lacrymaux , d’où  il  passe  dans  le  sac  lacry- 
mal et  dans  le  conduit  nasal,  pour  tomber 
au-dessus  de  la  voûte  du  palais  et  couler 
ensuite  par  le  nez,  ou  par  derrière  la  cloison 
dans  le  pharynx. 

§.  VI.  La  morve  est  séparée  du  sang  par  La  moi'rmr 
des  glandes  parsemées  dans  la  membrane 
pituitaire  qui  tapisse  et  revêt  toute  l’éten- 
due interne  du  nez , ses  cavités  et  ses  replis  , 
les  sinus  etîimoïdaux  , frontaux,  sphénoï- 
daux et  maxillaires. 

Cette  humeur  est  mucilagîneuse  , sans  Sa  nature, 
goût  et  sans  odeur  } elle  se  mêle  facilement 
avec  l’eau  , et  se  condense  lorsqu’on  n’a  pas 
soin  de  se  moucher.  Elle  coule  en  quantité 
quand  on  estenrhuxné , ou  qu’on  use  de  quel- 
que poudre  âcre  et  subtile,  telle  quele  tabac. 
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Son  usage.  Son  usage  est  de  lubrifier  la  surface  in- 
terne du  nez  , de  l’entretenir  humide,  et 
de  préserver  l'intérieur  du  nez  des  injures 
de  l’air.  L’enchifrenement  est  occasionné 
par  la  rétention  de  cette  humeur  dans  les 
glandes. 

XjA  salive.  VII.  La  bouche  est  continuellement 

arrosée  d’une  liqueur  appelée  sali  ve  , qui 
se  sépare  du  sang  p r les  glandes  salivaires. 

Sa  nature.  Cette  liqueur  est  aqueuse  , transparen- 
te, sans  goût  et  sans  odeur  5 ce  n’est  pro- 
prement qu’une  huile  fort  atténuée  , mêlé® 
avec  de  l’eau , par  le  moyen  des  sels  et  du 
mouvement  des  artères. 

Stm  usage.  Elle  est  d’une  fort  grande  utilité,  en  hu- 
mectant la  bouche  et  le  gosier,  elle  les  pré- 
serve des  injures  de  l’air  , et  facilite  la  pa- 
role. En  pénétrant  les  alimens  , elle  rend 
leur  déglutition  aisée,  prépare  leur  diges- 
tion par  ses  parties  aqueuses,  salines  et 
huileuses  qui  commencent  à dissoudre  leur® 
parties  huileuses  et  salines. 

L’humeur  $•  VIII.  Les  amygdales  filtrent  une  hu- 
des  ainigda-  meur  épaisse  , et  dont  l’usage  est  de  lubri- 
^es*  fier  les  parties  voisines. 

L’humeur  §•  IX.  L’intérieur  de  l’œsophage  est  ar- 
qui  humecte  rosé  d’une  humeur  filtrée  par  les  glandes 
1 œsophage,  répandues  dans  les  tuniques  de  cet  organe 
Cette  liqueur  facilite  la  déglutition. 

^ §.  X.  On  découvre  dans  la  quatrième  tu- 

tnque!C  ^ de  l’estomac  un  très-grand  nombre  de 

petits  trous  qui  répondent  à des  grains  glan- 
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duîeux  , placés  dans  le  tissu  lâche  et  spon- 
gieux de  la  troisième  tunique.  Ces  glandes  gûn  usaf,c# 
filtrent  la  liqueur  gastrique  ou  suc  stoma- 
cal , dont  l’usage  est  de  servir  à la  diges* 
lion , et  de  causer  l’appétit. 

Ce  suc  est  clair  j subtil  et  âcre  dans  îea 
animaux  qui  ont  souffert  la  faim  pendant 
long-temps;  mais  dans  l’état  naturel  , if  a 
assez  d’analogie  avec  la  salive. 

§.  XI.  La  troisième  tunique  des  intestins  La  limphe 
soutient  aussi  une  quantité  de  différens  intestinale, 
grains  glanduleux  qui  filtrent  une  liqueur 
qu’ôn  appelle  lymphe  intestinale  , qui  res- 
semble aussi  à la  salive,  qui  augmente  la 
fluidité  du  chyle,  lubrifie  le  canal  intestinal. 

§.  XII.  La  bile  est  une  liqueur  jaune  > 
arriére,  et  composée  de  parties  aqueuses  , 
salines,  résineuses  et  sulfureuses,  fort  atté- 
nuées et  bien  me Lgôs  ensemble.  Elle  est  par 
coriséqnént  savorièusë',  très -pénétrante  et 
très  propre  à achever  la  dissolution  des 
parties  huileuses  aqueuses  ou  salines  des 
alimens . 

Par.  les  différentes  expériences  on  recou- 
EOît  que  la  bile  est  un  mélange  d’huile  et 
de  sel  alkali  délayé  dans  une  plus  ou  moins 
grande  quantité  d’eati.  Les  Auteurs  Pap- 
pellent  un  savon  animal. 

Le  foie  la  sépare  d’un  sang  veinai,  ap- 
porté parla  veine-porte  , qui  le  reçoit  de  là  sépare, 
rate,  de  l’estomac,  des  intestins  et  de  l’épi- 
ploon , par  un  seul  tron(c  de  veine  formé  de 
la  réunion  des  veines  qui  viennent  de  ce& 
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différentes  parties  : car  une  partie  de  ce  sang 
Tient  de  la  rate , où  elle  a reçu  une  prépa- 
ration 5 une  autre  partie  .vient  de  l’estomac 
et  des  intestins*  où  elle  s’est  chargée,  se- 
lon quelques-uns,  dequelques  parties  chi- 
leuses  ; et  enfin  une  autre  partie  vient  de 
l’épiploon,  où  elle  s’est  chargée  dc'parties 
graisseuses. 

La  bile  séparée  dans  les  glandes  du  foie  , 
passe  par  les  pores  des  vaisseaux  hilaires  , 
qui  par  leur  réunion  forment  un  canal  ap# 
pelé  hépathique.  D’autres  petits  canaux 
découverts  par  MM.  Winslow  et  Verdier, 
qui  partent  de  ces  pores  du  foie,  et  qui  sont 
appelés  hépato-cystiques  , la  portent  dans 
la  vésicule  du  fiel,  d’où  elle  sort  parun  canal 
qu’on  nomme  cystique  : ce  canal  se  joint 
avec  l’hépatique,  et  ne  forme  avec  lui  qu’un 
seul  conduit  qu’on  appelle  cholédoque.  Ce 
canal  commun  dépose  la  bile  dans  le  duo- 
dénum. 

La  bile  qui  se  trouve  dans  la  vésicule  , 
est  très  épaisse,  très-jaune  et  très-amère.  La- 
compression  des  muscles  du  bas-ventre , la 
contraction  de  ces  fibres  charnues  et  surtout 
la  pression  de  l’estomac  , lorsqu’il  est  rem- 
pli , contraint  cette  bile  de  couler  dans  le 
duodénum.  Celle  qui  vient  par  le  canal  hé- 
patique est  plus  fluide  , plus  transparente 
et  plus  douce  que  la  première.  L’action 
du  diaphragme  , celle  des  muscles  du  bas- 
ventre  et  le  mouvement  progressif  des  li- 
queurs la  font  couler  par  ce  canal  dans  1© 
duodénum. 
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L’usage  de  la  bile  est  de  diviser  le  chyle , Sou  usage, 
par  une  dissolution  plus  intime  des  parties 
huileuses,  aqueuses  et  salines  des  aiimens  , 
de  le  rendre  plus  fluide  et  plus  doux  , et 
d’exciter  un  certain  mouvement  dans  les 
intestins. 


§.  XIII.  Le  suc  panciéatique  est  une  li-  Lesiicpaa- 

„ . creatique. 

eueur  qui  s©  îiitre  dans  le  pancréas  , et  qui 
est  portée  dans  le  duodénum  par  un  canal 
excrétoire,  dont  Wirsingus  a fait  .la  décou- 
verte. Il  est  de  la  nature  de  la  salive  5 et  sert  Sa  nature- e$ 
à perfectionner  le  chyle. 


§.  XIV.  L’urine  est  l’excrément  que  les  L’urine, 
glandes  de  la  substance  corticale  des  reins 
séparent  du  sang.  Cette  liqueur  passe  d’a- 
bord dans  les  canaux  qui  composent  la  subs- 
tance rayonnée  des  reins.  Ces  canaux  la  dé- 
posent dans  les  bassinets,  et  les  uretères  la 
portentdes  bassinets  dans  la  vessie  , où  après 
avoir  séjourné  quelque  temps  , elle  prend 
son  cours  par  !’ urèthre. 

L’urine  paroî.t  n’ètre  autre  chose  qu’une  Sa  nature, 
eau  chargée  d’un  sel  très-volatil  et  très  sub- 
til , d’une  huile  fort  volatile  , d’une  terre 
insipide  , et  d’une  matière  mucilagineuse. 

Dans  l’état  naturel  ou  de  sauté  , sa  couleur 
est  jaunâtre  et  presque  semblable  à celle  du 
citron  5 son  odeur  est  fade  , son  goût  est 
salé  , sa  chaleur  est  tempérée , et  elle  a la 
fluidité  de  l’eau  commune  : mais  dans  les 
maladies  , on  apperçoit  de  l’altération  dans 
sa  quantité,  dans  son  sédiment,  dans  sa  cou- 
leur 5 dans  son  odeur  et  dans  sa  consistance* 
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II  faut  remarquer  néanmoins  que  dan» 
l’état  de  santé  même  , l’ urine  est  plus  ou 
moins  coloree , plus  ou  moins  salée  v et  plus 
ou  moins  claire  , selon  qu’il  y a plus  ou 
moins  de  parties  aqueuses , relativement  aux 
autres  matières. qu’elle  contient.  Cette  va- 
riation  dans  la  quantité  proportionnelle  des 
parties  aqueuses  vient  du  tempérament  du 
sujet,  de  la  saison,  de  la  quantité  et  de  la. 
nature  des  choses  qu’on  boit. 

Concrétions  Quand  l’urine  est  reposée  et  refroidie  . 
«e  larme.  ...  . i-rr,  , . 7 

on  y apperçoit  trois. differentes  concrétions^ 

une  à sa  superficie  une  vers  son  milieu  , 
et  une  vers  son  fond.  Celle  qui  se  fait  à sa 
superficie  s’appelle  nuée  5 celle  du  milieu 
s’appelle  suspension  $ et  celle  du  fond  se 
nomme  sédiment. 

Ces  différentes  concrétions  sont  formées 
par  les  matières  de  l’urine  plus  ou  moins 
raréfiées  : le  sédiment  est  composé  d’une  ma- 
tière terreuse,  et  des  parties  du  sel  moins 
légères. 

Une  humeur  mucilagineuse  filtrée  parles 
glandes  qui  se  trouvent  entre  les  tuniques 
dès  parois  de  la  vessie,  garantit  la  surface 
interne  de  l’impression  cjue  les  sels  mineurs 
pourroientfaire  sur  elle.  C’est  cette  humeur 
qui  sort  en  forme  de  glaire,  et  qui  dépose 
au  fond  du  vase  qui  a reçu  l’urine  d’une 
personne  dont  la  vessie  est  irritée  par  une 
jÿerre  , ou  par  quelque  autre  cause. 

L’hnmeur  §•  XV.  On  trouve  dant  l’urèthre  l’em- 
des  prostates,  bouchure  de  plusieurs  tuyaux  excrétoires 
qui  partent  des  glandes  prostates  supérieures 
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et  inferieures  , et  qui  déposent  dans  le 
•anal  une  liqueur  blanche  et  visqueuse  que 
ces  glandes  filtrent.  Cette  liqueur  défend  les 
parois  de  ce  canal  de  l’acrimonie  de  l’urine , *^on  «sage, 
et  sert  de  véhicule  à la  semence. 


§.  XVI.  La  semence  , qu’on  appelle  aussi  semence, 
liqueur  séminale  ou  prolifique,  est  préparée 
et  séparée  du  sang  dans  les  testicules,  qui 
sont  composés  d’une  très  grande  quantité 
de  vaisseaux  extrêmement  fins  dont  l’entre- 
lacement forme  ce  qu’on  appelle  lacis  vas- 
culaire. 

Cette  liqueur  passe  dans  l’épididyme,  et  P«  elle  se 
delà  dans  le  canal  déférent , qui  la  porte  dans  dépose  apiès 
les  vésicules'  séminales  , ou  elle  reste  en  de-  trée. 
pôt  pendant  un  temps , et  d’où  il  en  passe 
probablement  dans  le  sang.  Elle  sort  ensuite 
de  cés  vésicules  par  les  conduits  appelés 
éjaculatoires,  dont  les  ouvertures  se  trou- 
vent dans  l’urèthre,  près  du  vérumontanum^ 
et  se  mêle  avec  l’humeur  des  prostates. 

Ce  n’est  qu’à  l’àge  de  puberté  , c’est-à- 
dire  , à 1 3 ou  i 4 ans  que  cette  liqueur  com- 
mence à se  séparer  du  sang.. 


§.  XVII.  Le  lait  est  une  liqueur  blanche  lait, 
portée  dans  les  mamelles,  avec  le  sang , dont 
elle  est  séparée  par  les  glandes  de  ces  par- 
ties. Ce  n’ést  proprement  qu’un  chyle  qui 
a.'  été  plus  trituré , lorsqu’il  a passé  par  le, 
cœur  et  pâ-r  les  vaisseaux. 


C’est  en  considérant  la  corrrespondance  Lacorrespon- 
qu’il  v a entre  le3  mamelles  et  la  matrice  , nmlle^a^et- 
par:  la  moyen  des  nerfs  et  des  vaisseaux  , la  matrice. 
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qu’on  peut  comprendre  pourquoi  les  mamel- 
les séparent  le  lait  de  la  masse,  plutôt  qu’une 
autre  partie.  On  sait  que  les  mamelles  ne 
croissent  qu’à  l’àge  de  puberté,  c’est-à- 
dire,  à^3  ou  »4  ans  ou  environ  , lorsque 
les  filles  deviennent  nubiles  5 qu’elle  se  gon- 
flent à l’approche  des  règles,  et  qu’elle  se 
remplissent  de  lait  après  l’accouchement. 
Ce  qui  déter*  Pendant  la  grossesse,  les  vaisseaux  de  la 

mine  le  lait  a ma{rjce  sorit  très-dilatés  , et  laissent  passer 
se  porter  aux  . • . i 1 1 ï 

mamelles.  une  tres-granae  quantité  de  chyle  ou  de  ma- 
tière laiteuse  qui  est  porté  au  foetus  pour 
sa  nourriture  par  le  cordon  ombilical  : mais 
lorsque  l’enfant  est  sorti  de  la  matrice,  elle 
se  rétrécit  , et  ses  vaisseaux  qui  sont  en 
grand  nombre,  diminuent  de  diamètre.  Ainsi 
l’aorte  ascendante  , les  artèrès  qui  viennent 
des  souclavières  et  des  axillaires  , d’où  par- 
tent celles  des  mamelles  , et  les  artères  épi- 
gastriques qui  communiquent  avec  les  mam- 
maires , sont  plus  pleines  de  sang  , et  les 
manu  lies  par  conséquent  plus  gonflées  après 
l’accouchement. 

Pourquoi  les  La  matrice  ne  peut  être  rétrécie,  sans  que 

mamelles  sé-  }e  chvle  superflu  à la  nourriture  de  l’enfant 
parentielait.  ; , , , . , 

* 11e  reste  meie  avec  le  sang  , et  ne  soit  porté 

avec  lui  , par  le  moyen  de  la  circulation  , 
dans  les  mamelles  , où  nous  venons  de  dire 
que  le  sang  se  porte  avec  abondance  après 
ce  rétrécissement  : et  comme  ce  chile  est 
quelquefois  cinq  ou  six  heures  à changer  de 
nature,  les  glandes  des  mamelles  peuvent 
pendant  tout  ce  temps  le  filtrer.  Ainsi  la  fil- 
tration du  lait  se  fait  après  l’accouchement , 
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et  pendant  cinq  ou  six  heures  qui  suivent 
les  repas. 

Tout  ceci  fait*  voir  les  causes  des  autres 
changemens  qui  arrivent  aux  mamelles,  dans 
l’àge  de  puberté  et  à l’approche  des  règles-. 

Le  lait  , pour  être  boa  , doit  être  très-  ^ Qualité  du 
blanc,  d’une  odeur  douce  et  agréable,  d’un 
goût  un  peu  sucré,  et  d’uneconsistauce  mé- 
diocre j desorte  que  si  on  en  fait  rayer  quel- 
ques goûtes  sur  la  main , elles  ne  s’v  atta- 
chent point  trop  facilement  $ carie  lait  trop 
épais  passèrent  difficilement  dans  le  sang, 
et  celui  qui  seroit  trop  aqueux  ne  nourrir  oit 
point  assez. 

L’usage  du  lait  est,  comme  l’on  sait,  de  Son  usage, 
servir  de  nourriture  à l’enfant,  iorsqu’ilest 
sorti  du  ventre  de  sa  mère. 

§.  XVIII.  Les  glandes  mucilagineuses 
des  capsules  ligamenteuses  et  des  gaines  des 
tendons,  filtrent  une  liqueurmucilagineuse 
qu’on  appelle  synovie  , et  dont  l’usage  est  La  synovie* 
d’ent* eteriir  la  souplesse  des  cartilages,  et 
de  faciliter  l’action  des  tendons  et  le  mou- 
vement des  articulations. 

§.  XIX.  Les  bronches  et  la  trachée-ar-  L’humeur  de 

tère  sont  enduites  intérieurement  , et  lu-  , fracbee-. 
. .r  , , 7i-  artere  et  des 

brinees  par  une  liqueur  lymphathique  que  jonches. 

filtrent  les  glandes  bronchiales  et  trachéales, 

§.  XX.  Le  péricarde  , la  plèvre  et  le  pé-  L’humeurdti 

ritoine  sont  humectés  par  une  liqueur  assez  pédcaide,  de 
1 1 la  p le  vie  et 

claire  , dont  1 usage  est  d entretenir  leur  du  péritoine» 

.flexibilité^  et  d’empêcher  que  ces  parties  ne 
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s’échauffent  par  le  frottement  : c’est  de  eefr 
parties  mêmes  que  sort  cette  liqueur.  Eu 
effet,  si  l’on  prend  une  portion  deces  mem- 
branes , qu’on  l’étende  sur  le  doigt  , et 
qu’on  la  presse,  après  l’avoir  bien  essuyée, 
on  en  voit  sortir  quelques  gouttes  de  cette 
liqueur. 

Quelques-uns  croient  qu’elle  suinte  par 
les  pores  de  ces  membranes  5 mais  l’opi- 
nion commune  est  qu’elle  est  filtrée  par  de 
petites  glandes. 

3La  graisse.  §•  XXI.  La  graisse  estime  humeur  hui- 
leuse , composée  de  parties  sulfureuses  f 
inflammables  , que  les  artères  sanguines 
déposent  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  peau 
et  des  autres  parties  , et  que  les  veines 
rapportent  dans  la  masse  du  sang. 

^ Son  usage  est  de  nourrir  l’animal  en  cer- 

tain temps  , et  de  tempérer  l’acrimonie  des 
sels  du  sang  : elle  contribue  à la  beauté  , 
en  remplissant  lès  vides  que  laissent  les  par- 
ties, et  en  rendant  la  peau  flexible,  lisse  , 
douce  et  polie  ; elle  humecte  et  ramollit 
les  parties  charnues  et- tendineuses. 

Flux  mens-  §.  XXjïI.  Outre  toutes  les  évacuations 
sruel.  dont  on  vient  de  parler  , il  s’en  fait  encore- 

une  de  sang  par  les  vaisseaux  du  fond  de 
la  matrice,  et  par  ceux  du  vagin.  Gette  éva- 
cuation qui  est-périodique  et, particulière  aux 
femmes  , s’appelle  flux  menstruel , règles  , 
mois  , etc 

Elle  commence  ordinairement  à L’age  de 
i4  ou  de  i5  ans^  et  finit  à l’ âge  de  45  cat 
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de  5o  ans  : elle  revient  environ  tons  les 
mois  , et  dure  2 , 3 , 4 ou  ^ jours , plus 
1 ou  moins.  Elle  cesse  pour  l’ordinaire  dans  le 
temsdela  grossesse  , et  lorsque  les  femme» 
sont  nourrices. 

Il  y en  a néanmoins  qui  quelquefois  sont 
réglées  le  premier  , le  second,  le  troisième 
mois,  et  même  jusqu’à  la  fin  de  leur  gros- 
sesse. Dans  ce  cas  , qui  n’est  pas  commun, 
c’est  par  les  vaisseaux  du  vagin  que  cette 
évacuation  se  fait. 

La  quantité  de  cette  évacuation  , sa  du- 
rée, et  son  retour  périodique  varient  selon 
la  constitution  de  la  personne  , son  âge  , 
son  embonpoint , sa  manière  de  vivre,  ses. 
exercices  et  ses  passions. 

Cette  évacuation  est  fort  utile  à la  santé 
des  femmes  : celles  qui  ne  l’éprouvent  pas  , 
ne  conçoivent  point. 

Elle  a cependant  quelquefois  beaucoup 
de  peine  à venir  \ et  les  femmes  qui  éprou- 
vent cette  difficulté,  sont  ordinairement  in- 
firmes , jusqu’à  ce  que  ce  flux  périodique 
soit  bien  établi. 

Sa  cessation  est  un  temps  dangereux  à 
passer,  et  demande  certaines  précautions  de 
la  part  des  femmes  qui  sont  dans  ce  cas  5 car 
c’est  dans  ce  temps  qu’elles  sont  plus  su- 
jettes aux  fleurs- blanches  , aux  môles  , aux 
skirrhes , aux  cancers  et  aux  ulcères  de  la 
matrice.  L’abondance  de  cette  évacuation 
affoiblit , épuise  , et  cause  des  fausses  cou- 
ches 5 sa  diminution  et  sa  suppression  cau- 
sent les  mêmes  maladies  que  sa  cessation 
©ccasionnej  et  une  infinité  d’autres. 
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Sa  cause*  Sa  cause  est  la  quantité  du  sang  contenit 
dans  les  vaisseaux , principalement  dansceux 
de  la  matrice.  Les  anciens  s’imaginoient 
qu’elle  venort  d’un  ferment  renfermé  dans 
les  vaisseaux  de  la  matrice  : quelques-uns 
l’ont  attribuée  a l’influence  de  la  lune.,  etc -, 

11  est  dangereux  de  saigner  du  bras  les 
femmes  , pendant  cette  évacuation  përiodi-, 
que. 

Quoique  les  vaisseaux'dii  fond  de  la  ma- 
trice soient  la  voie  naturelle  par  où  les  rè- 
gles s’écoulent , on  a cependant  quelquefois 
vu  des  femmes  qui  les  ont  eues  par  d’autres 
endroits  , comme  parle  mamelon  du  sein  , 
par  le  nez , par  les  oreilles , par  les  yeux  y 
par  l’expectoration  , par  des  plaies  faites  h 
quelques  parties  du  corps  ? etc. 


( 
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SECTION  III. 

Des  Fonctions. 

^Toutes  les  fonctions  dn  corps  humain 
dépendent  de  la  structure  des  parties  et  du 
cours  des  esprits  animaux  portés  du  cerveau 
dans  toutes  les  parties  , et  rapportés  de 
toutes  les  parties  au  cerveau  , selon  le  mou- 
vement qui  leur  a été  imprimé  parl’ame  , ou 
par  les  objets  extérieurs.  Ainsi  on  peut 
considérer  le  cerveau  comme  le  siège  d’où 
l’ame  apperçoit  les  objets  et  en  fait  la  com- 
paraison , et  comme  le  principe  de  ^toutes 
nos  fonctions. 

De  ce  siège , l’ame  reçoit  du  corps  cer- 
taines impressions,  et  lui  fait  à son  tour  exé- 
cuter certains  mouvemens.  Mais  comment 
ces  deux  substances  agissent-elles  l’une  sur 
l’autre  ? Quel  est  l’endroit  du  cerveau  d’où 
Parue  exerce  son  empire  ? Ce  sont  des  ques- 
tions extrêmement  difficiles  à résoudre,  et 
inutiles  à notre  objet. 

On  a coutume  de  partager  les  fonctions 
en  trois  espèces  5 savoir  , en  vitales,  en  n&r 
tutelles,  et. en  animales. 

• Les  vitales  sont  celles  d’où  la  vie  de  Les  fonctions 
l’homme  dépend  à chaque  moment  : telle  vitales, 
est  la  circulation  du  sang. 

Les  fonctions  naturelles  sont  celles  qui  Les  natu- 
sont  nécessaires  à la  conservation  de  la  vie  } reîles, 
telle  est  la  digestion. 


Les  ani- 
male». 


La  circu- 
lation. 


Ce  qu’elle 
' produit 


Par  quelle 
mécanique 
•lie  se  jt'ait. 
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Les  fonctions  animales  sont  les  mouve- 
mens  et  ce  qu’il  y a de  corporel  dans  les 
sensations  , dans  l’imagination  et  dans  la  mé- 
moire. Ces  fonctions  sont  quelquefois  vo- 
lontaires , et  d’autres  fois  involontaires. 

On  va  examiner  chacune  de  ces  espèce» 
de  fonctions  en  particulier  , et  l’on  parlera 
ensuite  des  tempéramens. 

CHAPITRE  I. 

JD  es  Ponctions  Vitales. 

J -ies  fonctions  vitales  sont  la  circulation  du 
sang  , i’actiondu  cerveau  , et  la  respiration*. 

§.  I.  La  circulation  du  sang  est  un  mou- 
vement par  lequel  il  est  porté  du  cœur  dans 
toutes  les  parties  du  corps,  et  rappelé  de 
toutesles  parties  du  corps  au  cœur.  Ce  mou- 
vement, causé  principalement  par  la  dila- 
tation et  par  la  contraction  de  cet  organef 
est  le  principe  d’où  dépend  la  vie  du  corps. 
Lorsqu’il  cesse  dans  une  partie  v elle  meurt  f 
lorsqu’il  diminue  dans  tout  le  corps  , ou 
dans  une  partie  , les  opérations  de  l’esprit 
et  du  corps  s’affoibliçsent  dans  tout  le  corps 
ou  dans  cette  partie  $ lot^qu’il  cesse  dans 
tous  le  corps  , la  vie  è’ éteint  et  le  corps  se 
corrompt. 

Pour  comprendre  le  mécanisme  de  ce  mou- 
vement admirable  , il.  faut  se  rappeler  ce  que 
nous  avons  dit  de  la  structure  du  cœur  et 
des  artères  y et  savoir  qu’à  chaque  instant 
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de  la  vie  , le  cœur  et  les  artères  se  cori- 
j tractent  et  se  dilatent  alternativement  et 
successivement. 

Lorsque  le  cœur  est  en  contraction , les 
| parois  de  ce  ventricule  , en  se  rapprochant^ 
pressent  le  sang  et  le  poussent  vers  la  base 
du  cœur.  Le  sang  ainsi  forcé  de  sortir  , 

| heurte  contre  les  valvules  triglochines  , 
l écarte  les  sémi-lunaires  , et  prend  son  cours 
par  deux  endroits  différens.  Line  partie  entre 
dans  l’artère  pulmonaire  qui  est  alors  en 
dilatation  , dans  ses  différens  rameaux,  et 
enfin  dans  les  artèrescapillaires,  d’où  il  passe 
dans  les  veines  capillaires  pulmonaires  : car 
l’extrémité  des  artères  s’unit  à celle  des 
veines,  ou  lés  veines  ne  sont  peut  être  que 
la  continuation  des  artères  , et  ne  forment» 
avec  elles  qu’un  même  canal.  L’autre  partie 
du  sang  prend  son  cours  par  l’aorte  alor» 
en  dilatation  , le  continue  dans  toutes  se* 
différentes  divisions  , jusqu’à  ses  extrémité» 
capillaires,  d’où  il  passe  pareillement  dan» 
les  extrémités  des  veines  qui  s’y  unissent. 
Toutes  les  artères  , par  leur  contraction  f 
le  font  passer  dans  les  capillaires  , et  delà 
dans  les  veines  qui  le  rapportent  au  cœur. 
Les  veines  du  poumon,  qui  se  réunissent 
en  un  tronc  qu’on  appelle  pulmonaire  , le 
rapportent  à l’oreillette  gauche  : celles  qui 
sont  distribuées  dans  tout  le  corps,  et  qui 
se  réunissent  aussi  en  un  seul  tronc  qu’ori 
nomme  veine-cave  , le  rapportent  à l’oreil- 
lette droite. 

L’une  et  l’autre  de  ces  oreillettes  j en  s®. 


Ce  qui  con- 
tribue à la 
circulation. 


La  cause  de 
lacontraction 
Pt  du  relâche- 
mjentduçœur 
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contractant,  poussent  le  sang  dans  ces  yen» 
tricules,  dont  la  contraction  cesse  pour  un 
moment  par  le  relâchement  des  libres 
charnues  : elles  se  dilatent  ensuite  pour  en 
recevoir  de  nouveau  , pendant  que  le  cœur 
se  contracte  pour  chasser  celui  qu’il  a reçu. 
Ainsi , quand  les  oreillettes  sont  en  con- 
traction , les  ventricules  se  dilatent  5 et 
quand  les  oreillettes  se  dilatent,  les  ventri- 
cules sont  en  contraction. 

L’action  de  l’air  , principalement  dans 
les  vésiculesdu  povimon  , le  ressort  des  ar- 
tères, qui  est  ce  qu’on  appelle  le  pouls,  celui 
des  veines  , quoique  moins  considérable  que 
celui  des  artères,  et  plusieurs  autres  causes, 
par  exemple  , l’action  des  muscles  et  les  val- 
vules qui  se  trouvent  dans  les  veines  , con- 
tribuent à ce  mouvemenrpÿogressifdu  sang, 
dont  la  contraction  du  cœur  est  la  première 
cause.  Là:  dilatation  même  du  cœur  y con- 
tribue , en  facilitant  l’entrée  du  sang- dans 
les  ventricules  de  ce  muscle. 

La  contraction  du  cœur,  appelée  systole, 
est  causée  par  les  esprits  animaux  qui  se 
portent  dans  ses  fibres  charnues.  Son  relâ- 
chement ou  sa  dilatation  , appelé  diastole  , 
semble  venir  de  la  compression  des  nerfs 
cardiaques  , par  les  oreillettes  pleines  de 
sang  : car  les  espri  ts  qui  se  portent  au  cœur  , 
sont  alors  interceptés,  et  le  cœur  tombe 
dans  une  espèce  de  paralysie  momentanée  , 
qui  cesse  lorsque  les  oreillettes  en  conT 
traction  ont  fait  entrer  dans  lés  ventricules 
U sang  dont  elles  éioient  remplies  ; les 
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oreillettes  s’étant  vidées  , ne  compriment 
plus  les  nerfs  cardiaques  , et  les  esprit3  ani- 
maux reprennent  leurs  cours. 

Il  se  fait  une  circulation  particulière  des  CircuTatîo» 
vaisseaux  de  l’estomac  5 de  la  rate  , des  in-  particulière, 
testins  et  de  l’épiploon  dans  le  foie.  Le  sang 
porté  dans  ces  parties  est  rapporté  à ce 
dernier  viscère,  par  elesbranchés  qui  forment 
un  tronc  appelé  veine -porte  ventrale.  Ce 
tronc  le  verse  dan$  la  veine-porte  hépatique, 
qui  par  ses  ramifications  le  distribue  au  foie  , 
d’où  il  est  repris  , de  même  que  le  sang  ar- 
tériel qu’il  reçoit  pour  sa  nourriture  , par 
d’autres  rameaux  terminés  en  trois  branches 
qui  le  versentdansla  veine-care  ascendante. 

Un  grand  nombre  d’expériences  prouve  Preuve*  de 
la  circulation  du  sang  que  les  Anciens  ont  la  circulation 
ignorée.  L’inspection  du  cœur  d’un  chien  saB£* 
vivant,  celle  du  mésentère  des  grenouilles, 
où  l’on,  voit  à travers  sea  membranes  , 
par  le  moyen  d’un  microscope  , le  mouve- 
ment de  cette  liqueur  5 les  ligatures  et  les 
ouvertures  faites  aux  vaisseaux,  et  les  in- 
jections empêchent  d’en  douter. 

La  circulation  entretient  la  chaleur  de  San  utilité» 
tout  le  corps  et  la  fluidité  du  sang.  Elle 
distribue  par-tout  les  sucs  nourriciers  5 elle 
porte  la  matière  des  sécrétions,  elle  00  rve 
tous  nos  organes,  elle  façonne  et  brise  tous 
les  nouveaux  sucs  qui  sont  portés  dans  110s 
vaisseaux  , et  les  change  en  sang,.  ^ 

C’est  par  sort  moyen  qu’on  petit  expliquer 
les  causes  de  la  vie  et  de  la  santé  , de  la  mort 
êt  des  maladies.,  et  rendre  raison  d’une  in- 


Sa  vitesse» 


Le  pouls. 
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Uni  té  fie  phénomènes.  En  effet  depuis  si. 
découverte  , les  causes  de  beaucoup  de 
maladies  sont  mieux  connues. 

On  ne  peut  guère  déterminer  la  vitesse 
de  la  circulation  du  sang.  Elle  varie  suivant 
la  différence  des  tempéramens  des  sujets  , 
les  alimens  qu’ils  prennent , les  exercices 
qu’ils  fopt,  et  l’air  qu’ils  respirent.  Le  tra- 
vail , la  respiration  fréquente  , les  boissons 
spiritueuses  , les  aromates  et  généralement 
tout  ce  qui  détermine  une  abondante  quan- 
tité d’esprits  vers  les  fibres  du  cœur,  l’aug- 
mentent, au  lieu  que  toutes  les  choses  con- 
traires la  diminuent. 

C’est  par  le  moyen  du  pouls  qu’on  re- 
connoit  les  variations  qui  arrivent  dans  le 
mouvement  du  sang  , car  le  pouls  n’est  autre 
chose  que  la  dilatation  des  artères,  pro- 
duite par  l’action  du  sang  que  le  cœur  y 
fait  entrer  lors  de  sa  contraction. 

Cette  découverte  si  utileà  la  médecine  , 
et  par  conséquent  si  importante,  est  due  à 
Harvée,  suivant  l’opinion  la  plus  commune. 


I/aètionclu  §•  H.  L’action  du  cerveau  est  de  séparer 
«erveau  et  !e  du  sang  un  fluide  très-subtil  appelé  esprit 
JesUVees*>rits  an*ma^  > (lue  ^es  nerfs  distribuent  dans  tous 
animaux,  le  cofJ>s  , et  dont  le  mouvement  est  si  ra- 
pide , que  ce  fluide  passe  du  cerveau  jus- 
qu’aux extrémités  du  corps  aussi  prompte- 
ment que  la  volonté  le  commande  , et 
retourne  avec  la  même  promptitude  au 
cerceau,  lorsque  quelques-unes  des  parties 
du  corps  ont  reçu  quelque  impression  de  la 
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part  des  corps  extérieurs.  Le  cerveau  est 
doue  le  réservoir  de  cette  liqueur,  par  La- 
quelle l’aine  apperçoit  les  objets  , et  exécute 
toutes  les  actions  corporelles. 

Car  ce  ne  sont  pas  les  organes  corporels  Ce  qui  sent* 
qui  sentent , c’est  l’ame  qui  sent  et  qui  'ap- 
perçoit. C’est  aussi  l’ame  qui  envoie  par  les 
nerfs  dans  l’organe  la  quantité  d’esprits 
nécessaires. 

Tous  les  nerfs  partent  du  cerveau  , du  D’où  partent 
: cervelet  et  de  la  rnoëlle  de  l’épine  , comme  ^es  ueris. 
nous  l’avons  dit.  Ceux  qui  viennent  du  Des  nerfs  qui 

cerveau  et  de  la  rnoëlle  de  l’épine  , servent  aux 

. . 1 / . mouremens 

aux  mouvemens  volontaires.  Ceux  qui  volontaires 
viennent  du  cervelet  sont  destinés  unique-  eî  ceux  qui 
ment  aux  actions  vitales  et  naturelles  $ ce  iu^lontah-es 
qii’on  prouve  par  une  expérience.  Si  on 
comprime  le  cerveau  d’un  animal  vivant  , 
ou  qu’on  le  coupe  jusqu’à  la  substance  mé- 
dullaire , les  muscles  qui  servent  d’organes 
aux  actions  volontaires  ne  font  plus  leurs 
fonctions  , mais  là  respiration  et  le  mou- 
vement du  cœur  subsistent.  Si  on  fait  la  Preuve, 
même  expérience  au  cervelet,  la  respiration 
et  le  mouvement  du  cœur  cessent  et  Laminai 
meurt.  De-là vient  que  les  plaies  du  cervelet 
sont  toujours  mortelles  , et  qu’on  guérit 
quelquefois  celles  du  cerveau. 

§.  III.  La  respiration  est  une  action  par  pa  respira* 
le  moyen  de  laquelle  l’air  entre  dans  lapoi-  tioa. 
trine , et  en  sort.  La  respiration  est  composée 
de  deux  mouvemens  $ l’un  est  appelé  inspi- 
yatioR  , et  l’autre  expiration.  L’inspiration 
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est  celui  par  lequel  Pair  entre  dans  la  poi- 
trine î l’expiration  est  au  contraire  celui  par 
lequel  il  en  sort. 

Comment  Les  côtes  sont  articulées  avec  le  sternum 
<^tt|  action  et  avec  les  vertèbres  , de  telle  manière 
qu’elles  s’élèvent  lorsque  les  muscles  inter- 
costaux se  mettent  en  contraction  , et  que 
le  diaphragme  s’applanit  vers  le  bas-ventre. 
Cette  élévation  des  côtes,  et  cet  abaissement 
du  diaphragme  , en  augmentant  la  surface 
extérieure  de  la  poitrine  , compriment  l’air 
dont  elle  est  environnée  , et  l’obligent  à 
passer  dans  la  poitrine.  Car  il  trouve  moins 
de  résistance  de  ce  côté-là  , parceque  la 
capacité  de  la  poitrine  s’est  augmentée  en 
même  temps  que  la  surface  extérieure. 

La  trachée  artère  est  le  canal  par  lequel 
Pair  passe  dans  la  poitrine.  L’air  après  avoir 
passé  par  ce  canal , s’insinue  dans  toutes  les 
ramifications  des  bronches  jusqu’aux  vési- 
cules . 

Aussî-lôt  que  Pair  est  entré,  les  muscles 
intercostaux  se  relâchent  , le  diaphragme 
remonte  du  côté  de  la  poitrine  , les  côtes  et 
le  sternum  reprennent  leur  situation  natu- 
relle par  la  force  élastique  des  segmens 
cartilagineux  , la  capacité  de  la  poitrine  et 
sa  surface  extérieure  diminuent  5 ce  qui  con- 
traint Pair  de  sortir  des  vésicules  et  des  bron- 
ches des  poumons  par  le  même  chemin  qu’il 
a pris  pour  y entrer.  Ces  deux  actions  de 
dilatation  et  cle  contraction  entretiennent 
et  accélèrent  le  passage  du  sang  par  les 
poumons. 


Comme 
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Gomme  c’est  l’air  qui  procure  cette  action, 
il  est  bien  important  qu’il  soit  sain  , et  qu’il 
! jmisse  entrer  et  sortir  librement.  Aussi  la 
malignité  des  exhalaisons  et  l’épaisseur  des 
Vapeurs  dont  il  peut  être  chargé,  la  dimi- 
nution de  la  capacité  de  la  poitrine  et  la 
compression  de  la  trachée-artère  sont  autant 
d’obstacles  à la  respiration  , qui  peuvent 
même  causer  la  suffocation  , lorsqu’ils  sont 
portés  à un  certain  degré. 

Les  Physiciens  ne  sont  pas  d’accord  sur 
les  effets  de  la  respiration. 

Quelques-uns  veulent  que  l’air  s’insinue 
dans  les  vaisseaux  des  poumons,  pour  donner 
au  sang  plus  de  fluidité  et  de  mouvement. 

D ’autres  croient  qu’il  porte  dans  cette  li- 
queur des  corpuscules  nitreux  très-subtils, 
qui  lui  donnent  la  couleur  i*ouge.  Enfin  , 
il  y en  a qui  pensent  que  l’air  sert  à con- 
denser le  sang  qui  a été  échauffé  par  la 
circulation . 

Il  est  certain  que  ce  sang  porté  par  l’artère  Sentiment  le 
pulmonaire  dans  toutes  les  petites  raraifU  P*us  reSu* 
cations  qui  entourent  les  vésicules  des  pou- 
mons , y est  trituré,  brisé  et  broyé  , 
îor  sque  l’air  entre  dans  les  vésicules  , et  que* 
cette  liqueur  s’y  dépouille  d’une  sérosité  , 
qui  sort  par  la  transpiration  pulmonaire 
qu’on  appelle  haleine. 

L’abaissement  du  diaphragme  pendant  la 
respiration  , aide  la  sortie  des  excrémens  , 
facilite  celle  du  foetus  , procure  l’entrée  du 
chyle  dans  les  veines  lactées  , etc. 

y La  respiration  est  d’une  si  grande  néce$-  §a  nécessité. 

D 


74  Principes  de  Chirurgie . 

site  , qu’on  meurt  si  elle  est  interrompue 
pendant  quelque  temps. 

C’est  par  son  moyen  que  le  sang  passe 
ou  circule  du  ventricule  droitdans  le  gauche, 
et  qu’il  entre  dans  les  vaisseaux  affaissés  et 
repliés  , qui  entourent  les  vésicules  du 
poumon. 

Cette  circulation  ne  se  fait  cependant  pas 
dans  le  foetus  , parcequ’il  ne  respire  pas 
tant  qu’il  est  dans  le  ventre  de  sa  mère. 
Autres  ac-  Peut  observer  ici  que  la  voix  , la  pa» 

tions  qui  dé-  rôle  , le  ris , la  toux  , l’éternuement)  le  bâil- 

pendentdela  jernent  et  l’action  de  sucer,  dépendent  en- 
respiration.  , , . T • i « 

core  de  la  respiration.  La  voix  et  la  parole 

ne  sont  autre  chose  que  les  différentes  mo- 
difications que  le  larynx  etla  bouche  donnent 
à l’air  , lorsqu’il  sort  des  poumons,  etc. 


CHAPITRE  II. 

Des  Fonctions  naturelles . 

J..  J £ s fonctions  naturelles  sont  la  digestion  , 
la  nutrition,  l’accroissement,  l’éjection  des 
excrémens  et  la  filtration  , auxquelles  on 
peut  joindre  la  génération  , qui  conserve  en 
quelque  manière  l’homme  ,parcequ’elle  per- 
pétue son  espèce. 


Ha  digestion. 


D’où  elle 
dépend. 


§.  I.  La  digestion  est  le  changement  des 
alimens  en  chyle. 

Elle  dépend  des  préparations  qu’ils  reçoi- 
vent dans  la  bouche  , dans  l’estomac  et  dans 
les  intestins.  Cette  préparation  consiste  dans 


Principes  de  Chirurgie . 7 S 

leur  division,  leur  atténuation  et  leur  alté- 
ration causées  par  le  mélange  de  différentes 
liqueurs. 

Les  alimens  portés  dans  la  bouche  y sont 
coupés,  brisés  et  broyés  entre  les  dents  par 
F action  de  la  mâchoire  inférieure  qui  presse  La  mastica^ 
la  supérieure  ; ils  y son  t pénétrés  par  la  salive  tI0fu 
et  réduits  en  une  espèce  de  pâte.  C’est  ce 
qu’on  appelle  mastication.  La  langue  les 
pousse  dans  le  pharynx  , et  empêche  qu’ils 
«Centrent  dans  ta  trachée-artère  , parce- 
qu’elle  abaisse  l’épiglotte  sur  la  glotte,  en 
se  voûtant.  La  contraction  des  muscles  du 
pharynx  et  celle  des  fibres  charnues  de  l’œ- 
sophage , font  descendre  les  alimens  dans 
l’estomac , ce  qui  est  facilité  par  la  pesantçur 
des  alimens,  et  par  une  liqueur  qui  lubrifie 
l’intérieur  de  l’œsophage.  Le  passage  des 
alimens  par  le  pharynx  et  par  l’œsophage  , 
est  appelé  déglutition. 

Les  alimens  restent  quelque  teins  dans 
l’estomac,  pour  y recevoir  une  seconde  pré- 
paration , qu’on  appelle  proprement  diges- 
tion , et  qui  s’exécute  par  deux  moyens. 


La  déglu- 
tition. 


Par  le  mélange  intime  des  liqueurs  capables  t^£e* 
de  dissoudre  les  parties  salines , mucilagi- 
neuses  et  graisseuses  , dont  les  alimens  sont 
composés.  2°.  Par  un  mouvement  suffisant 
pour  mêler  exactement  ces  différentes  ma- 
tières ensemble,  pour  diviser  les  parties  de 
nos  alimens  qui  ne  l’ont  point  été  par  la 
mastication,  et  pour  en  préparer  le  suc. 
Aussi  les  alimens,  après  avoir  été  humectés 
imparfaitement  dans  la  bouche  par  la  salive  y 
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et  divisés  grossièrement  par  les  dents  , sont 
pénétrés  dans  l’estomac  par  le  suc  stomacal 
et  parla  salive  , et  ils  sont  broyés  et  triturés 
exactement  par  le  ressort  de  Pair  qu’ils  con- 
tiennent , par  le  mouvement  du  diaphragme^ 
et  par  la  chaleur  naturelle  des  parties. 

Le  mélange  Cette  division  et  ce  mélange  des  alimens 
des  alimens  avec  les  liqueurs  propres  à les  dissoudre  , 
en  font  une  espèce  de  bouillie  d’une  couleur 
grisâtre  et  d’une  odeur  aigre,  et  les  mettent 
en  état  de  passer  par  le  pylore  dans  le  pre- 
mier des  intestins  appelé  duodénum,  où  ils 
.se  mêlent  avec  la  bile  et  avec  le  suc  pan- 


avec  le 


suc 

pancréatique 
et  la  bile. 


créalique.  Cet  intestin  , par  sa  courbure  et 


par  sa  situation  , fait  les  fonctions  d’nne 
second  ventricule.  Les  alimens  séjournent 
un  peu  dans-  cet  intestin.  C’est-là  que  la 
bile  achève  de  dissoudre  les  matières  grasses 
dont  ils  sont  remplis , et  que  le  suc  pancréa- 
tique les  délaye  et  les  détrempe  davantage. 
Enfin  ces  deux  liqueurs  leur  donnent  plus 
de  douceur,  plus  de  fini  dite  , et  plus  de  blan- 
L’actîondes  cheur.  Ils  passent  ensuite  dans  les  intestins 
intestins.  grêles  , où  ils  se  mêlent  avec  le  suc  intestinal, 
et  sont  encore  divisés  et  battus  parle  mou- 
vement péristaltique  de  ces  intestins,  et  par 
l’action  alternative  des  muscles  du  bas-ventre 
et  du  diaphragme.  La  fluidité  qu’ils  acquiè- 
rent dansles  intestins  par  le  mélange  du  suc 
intestinal  , le  retardement  de  leur  cours 
par  le  moyen  des  valvules  conniventes,  et 
l’a  tion  des  muscles  et  des  intestins  même  , 
en  expriment  la  partie  la  plus  douce  , la  pins . 
fluide  et  la  plus  blanche  , qu’on  appelle 
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chyle,  et  la  contraignent  de  passer  dans  les 
veines  lactées,  appelées  premières,  qui  ont 
un  très-grand  nombre  d’embouchures  dans 
la  membrane  veloutée  des  intestins  grêles 
et  quelques-unes  au  commencement  des 
gros  intestins. 

Ces  veines  portent  le  chyle  dans  les  glan- 
des du  mésentère  , où  il  reçoit  une  prépa- 
ration, et  d’où  il  est  porté  dans  le  réservoir 
de  Pequet  par  d’autres  veines  lactées  plus 
grosses,  appelées  secondaires.  De-là  il  passe 
dans  le  canal  thorachique  , qui  le  conduit  La  route  que 

dans  la  veine  souclavière  gauche,  où  il  se  tient  le  chyle 

m 1 -\  r ■ 1 o peur  aller  au 

mele  pour  la  première  lois  avec  le  sang,  ba  cœur. 

fluidité  augmentée  par  le  mélange  d’une 
lymphe  que  fournissent  les  vaisseaux  lym- 
phatiques des  environs  , et  aidée  par  l’action 
des  artères  et  des  parties  voisines , le  fait 
monter  facilement  contre  son  propre  poids 
dans  ce  tuyau  qui  a peu  d’élasticité. 

§.  II.  La  nutrition  est  une  réparation  de  La  nutrition, 
la  perte  continuelle  que  souffrent  les  diffé- 
rentes substances  de  notre  corps. 

Le  mouvement  des  parties  , le  frottement 
de  ces  par  lies  entre  elles,  et  sur-tout  l’action 
de  l’air,  détruiroient  peu-à-peu  totalement 
le  corps  , si  les  pertes  qu’il  fait  n’étoient  ré- 
parées par  des  parties  de  même  nature  qu© 
celles  qui  s’en  détachent. 

C’est  le  chyle  qui  répare  la  perte  des  flui- 
des , etc’est  la  lymphe  qui  répare  les  solides. 

Cette  dernière  réparation  s’exécute  dans  les 
plus  petits  vaisseaux. 

d a 


L’accroisse- 

ment. 


L’embôn- 

polnt. 


ï/éjection 
des  excré- 
eaens. 


Celle  des 
matières  fé- 
cales. / 


Celle  de  l’u- 
rine. 
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La  chaleur  naturelle  fait  exhaler  la  por- 
tion la  plus  fluide  de  cette  liqueur  5 l’action 
dn  cœur , des  artères  et  des  parties  porte  la 
portion  la  plus  solide  dans  les  petits  vides 
formés  par  la  séparation  des  parties  qui  se 
sont  détachées.  C’est  ainsi  que  le  mouve* 
ment  qui  devroit  naturellement  nous  dé- 
truire, est  la  cause  de  notre  conservation. 

§.  I I I.  Dans  les  jeunes  gens , les  sucs 
nourriciers  non-seulement  dédommagent  les 
parties  des  pertes  qu’elles  font , mais  encore 
augmentent  ces  parties  : c’est  ce  qu’on  ap- 
pelle accroissement,  qui  est  un  alongement 
des  fibres  paries  sucs  nourriciers.  Il  ne  faut 
pas  le  confondre  avec  l’embonpoint  5 car 
Fenibonpoint  ne  consiste  que  dans  l’abon- 
dance des  liqueurs. 

§.  IV.  L’éjection  des  excrémens  est  la 
sortie  des  matières  fécales , des  urines  et 
des  crachats. 

Les  matières  fécales  sont  les  parties  fi- 
breuses des  alimens,  mêlées  avec  de  la  bile, 
de  la  salive  et  des  liqueurs  des  différentes 
parties  par  où  ils  ont  passé.  C’est  pour  ainsi 
dire  le  marc  des  aliment,  qui  , ne  pouvant 
servir  à la  nourriture  , passe  dans  les  gros 
intestins.  Ce  marc  est  chassé  dehors  par  l’ac- 
tion des  muscles  du  bas-ventre,  par  l’abais- 
sement du  diaphragme  , et  par  le  mou  vement 
péristaltique  des  intestins  , malgré  l’oppo- 
sition du  sphincter  de  l’anus. 

L’urine  est  un  excrément  dont  le  sang 
§e  dépure  par  les  reins  , comme  on  l’a  dit. 
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Cet  excrément  passe  des  reins  dans  les  ure*< 
tères  , et  des  uretères  dans  ia  vessie  , où  ? 
après  avoir  séjourné  quelque  temps  , il  ir- 
rite par  ses  sels  les  parois  de  cette  partie  5, 
ce  qui,  joint  à la  distension  de  ces  mêmes 
pArois  et  à la  pesanteur  de  cette  liqueur  , 
provoque  l’envie  d’uriner.  L’action  des  fi- 
bres de\la  vessje  , celle  des  muscles  du  bas- 
ventre  , et  l’abaissement  du  diaphragme  qui 
presse  la  vessie,  font  surmonter  à l’urine 
l’obstacle  que  le  sphincter  de  la  vessie  op- 
pose à sa  sortie , et  la  contraignent  de  passer 
par  le  canal  de  l’urèthre. 

Les  crachats  sont  un  mélange  de  salive  Celle  des 
du  mucus  du  nez  , et  d’unediumeur  filtrée  crachats, 
par  les  glandes  bronchiales  , par  celles  de  la 
trachée-artère  et  par  celles  de  l’œsophage. 

Leur  abondance  obligeàenrejeterle  superflu. 

§.  Y.  Lafiltration  ou  secrétion  est  la  sépa-  La  filtration»: 
ration  de  quelque  liqueur  mêlée  avec  le 
sang. 

Pour  abréger  , on  n’entrera  point  dans 
ladiscussion  de  différentes  opinions  desPhi- 
siciens  sur  la  manière  dont  elle  se  fait.  On 
exposera  seulement  le  sentiment  de  ceux 
qui  en  attribuent  la  cause  à l’analogie  des 
liqueurs  ; car  il  est  le  plus  commun , et  pa- 
roi t le  plus  probable.  Pour  le  comprendre 
il  faut  savoir  , i°.  que  toutes  les  liqneurs 
circulent  avec  le  sang  avant  qu’elles  par- 
viennent aux  glandes  ; 20.  que  les  glandes 
conglomérées  , organes  qui  séparent  pres- 
que toutes  les  liqueurs , sont  composées  d© 
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paisseaux  sanguins  et  de  lymphatiques , 
de  nerfs  et  d’ nue  infinité  de  petits  vaisseaux 
secrétoires  et  excrétoires  } 3o.  que  les  vais- 
seaux sécrétoires  parlent  des  vaisseaux  iym- 
|)athiques  } 4°  que  ces  vaisseaux  sont  garnis 
intérieurement  d’un  velouté  ou  espèce  d$ 
duvet  appelé  par  les  Latins  tomentvm , 5°. 
enfin  que  ce  duvet  est  empreint  et  imbu  j 
dès  sa  première  conformation  , d’une  hu- 
meur de  même  nature  que  celle  qui  doit  être 
séparée  par  la  glande.  Ceci  supposé,  une 
expérience  bien  facile  suffit  pour  faire  en- 
tendre le  sentiment  que  l’on  propose.  Si  on 
imbibe  d’huile  une  languette  de  drap,  et 
qu’on  en  mette  ensuite  un  bout  dans  un 
vase  plein  d’eau  et^d’huile,  de  manière  que 
l’autre  bout  pende  hors  du  vase  , pour  en 
faire  couler  au-dehors  la  liqueur  qui  y est 
contenue,  il sépareraexactementl’huile  d’a- 
vec l’eau  5 car  toute  l’huile  coulera  par  la 
languette,  et  l’eau  restera  dans  le  vase.  La 
raison  de  cette  expérience  est  que  les  li- 
queurs de  même  nature  s’unissent  aisément 
et  que  celles  de  différente  nature  se  mêlent 
difficilement.  Le  duvet  d’une  glande  fait 
dans  cette  glande  ce  que  le  morceau  de  drap 
fait  dans  la  vase  5 il  sépare  de  la  lymphe  la 
liqueur  qui  est  de  même  nature  cpse  celle 
dontilest  imbibé^  et  comme  ce  duvet  rem- 
plit un  vaisseau  sécrétoire  qui  part  d’un 
vaisseau  lympathique,  il  n’est  pas  étonnant 
qu’il  ne  passe  par  ce  vaisseau  sécrétoire  que 
la  liqueur  que  ce  duvet  sépare. 
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§.  VI.  la  génération  est  un  mystère  aussi  La  g^n^raj, 
impénétrable  qu’admirable.  tion. 

Les  Anciens  ont  cru  qu’il  y avoit  trois  -Trois  espè- 

espèces  de  générations  5 ce  qui  leur  a fait  ces  de  géua- 

diviser  les  animaux  en  trois  classes  : savoir,  yatlons.  sel°n 
, ...  c , , 1 les  anciens» 

en  putnpares  , c est-a-dire  , tonnes  de  la 

pourriture  5 en  vivipares  , c’est-à-dire  9 

formés  seulement  du  mélange  de  la  semence 

des  deux  sexes  5 et  en  ovipares  , c’et-à~dire? 

formés  d’un  œuf. 

Les  Modernes  conviennent  tous  que  la  Sertîmens 
pourriture  ne  peut  pas  former  d’ animaux , ^es  Juodex- 
mais  qu’elle  peut  seulement  faire  éclore  les 
oeufs  de  certains  insectes.  Iis  reconnoissent 
tous  qu’il  n’y  a point  d’animal  qui  ne  vien- 
ne d’un  œuf;  mais  qu’il  y en  a certain» 
qu’oa  peut  appeler  vivipares  , parce  qu’ils 
sont  vivans  en  sortant  du  ventre  de  la  fe- 
melle , et  d’autres  qu’on  peut  appeler  ovi- 
paires  , parce  qu’ils  sont  encore  renfermés 
dans  l’oeuf  lorsque  la  femelle  les.  produit» 

Ils  ne  disputent  entre  eux  que  sur  deux  Ils  disputent 

questions  ; la  première  , si  l’animai  est  con-  surdeuxques- 

tenu  dans  la  semence  , ou  s’il  est  contenu 

en  abrégé  dans  l’oeuf,  avant  l’approche  du 

mâle  et  de  la  femelle  5 la  seconde,  qu’elle 

route  tient  la  semence  pour  parvenir  & 

l’œuf. 

Quant  à la  première  question  , les  uns  Première 
pensent  que  chaque  œuf  contient  originai-  question» 
rement  l’animal  qui  en  doit  sortir  , et 
que  la  semence  11e  sert  qu’à  le  vivifier.  Les 
autres  ne  regardent  les  oeufs  que  connus 
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de  petits  nids  destinés  à recevoir  l’animal 
qui  doit  y être  porté  par  la  semence. 

' Par  rapport  à la  seconde  question  , les 
uns  soutiennent  que  la  semence  reçue  par 
la  femelle  , se  mêle  avec  le  sang  , et  ne  par- 
vient à l’œuf  que  par  la  circulation. 

Les  autres  assurent  qu’elle  passe  de  la 
matrice  dans  une  des  deux  trompes  , ou 
dans  toutes  les  deux  , et  de-là  aux  ovaires. 

De  quoi  ils  Tous  conviennent  que  dès  que  la  seinen- 
conyiennent  ce  est  parvenue  aux  ovaires  , les  trompes 
se  contractent  , que  leurs  pavillons  s’ap- 
pliquent aux  ovaires,  qu’ils  les  embrassent 
pour  recevoir  l’œuf  vivifié  par  la  semence  J 
ou  dans  lequel  l’animal  est  entré  , et  que 
l’œuf  se  gonfle,  se  détache  de  l’ovaire,  et 
descend  , par  une  des  trompes , dans  la  ma- 
trice . 

Ce  sentiment  est  démontré  par  l’obser- 
vation. On  a trouvé  des  fœtus  dans  l’ovai- 
pare  , d’autres  dans  une  trompe  , ou  même 
dans  le  ventre. 

Le  fœtus.  Lorsque  l’œuf  est  fécondé  dans  la  ma- 
trice , il  y augmente  de  volume  et  s’y  at- 
tache ; ses  petites  parties  se  développent) 
et  il  se  forme  avec  ses  dépendances. 

i°.  Les  dépendances  du  fœtus  sont  les 
, membranes  qui  le  renferment , les  eaux  qui 
l’environnent , le  placenta  et  le  cordon. 

Les  mem-  Deux  membranes  unies  ensemble  ren- 
trants. ferment  le  fœtus  5 savoir  , le  chorion  et 
l’amnios. 

Le  chrorion.  Le  chorion  est  la  plus  extérieure  et  la 
plus  épaisse  5 il  touche  la  partie  çoucaye  de 
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la  matrice  | à laquelle  il  est  adhérent , ainsi 
que  dans  l’étendue  de  la  convexité  du  pla- 
centa , que  quelques-uns  prétendent  qu’il 
recouvre. 

L’amnios  est  intérieur  et  fort  fin;  il  reii-  L’amnlos» 
ferme  le  fœtus , le  cordon  et  les  eaux. 

Entre  ces  deux  membranes,  quelques  Lsmembra» 
Anatomistes  en  admettent  une  troisième  ne  moyenne» 
très-fine  , qu’ils  appellent  moyenne. 

Il  fournit,  selon  eux  , une  gaine  à tou-  §ou  usage* 
tes  les  petites  ramifications  des  vaisseaux 
■du  placenta  , qu’il  abandonne  vers  leurs 
extrémités  , pour  former  la  membrane  ré- 
ticulaire qui  recouvre  la  surface  convexe 
du  placenta. 

Les  eaux  renfermées  dans  l’amnios  sont  |^es  eau3^ 
claires,  transparentes  , visqueuses,  et  sem- 
blables , selon  quelques-uns  , à P urine, 
Ellessuintent  des  pores  de  la  membrane  par  .^’°ù  ©île$ 
les  extrémités  des  artères  ombilicales  dont  ^ienîieîlt* 
elle  est  parsemée. 

Leur  usage  est  d’entretenir  la  souplesse  Leur  usager 
des  parties  du  fœtus  , de  le  garantir  de  la 
compression  extérieure / de  lui  faciliter  ses 
mouvemens  et  sa  sortie  , et  d’empêcher 
qu’il  ne  s’attache  à l’amnios  ? et  que  son 
poids  ne  se  fasse  trop  sentir  , soit  quand  il- 
est  en  repos , soit  quand  il  fait  quelque 
mouvement.  Elles  servent  encore  , selon 
l’opinion  de  quelques  personnes , à nourrir 
l’enfant en  passant  par  l’estomac,  * 

Le  placenta  ou  arrière-faix  est  un  corps  Le  placenta  ^ 

©rbicuiaire  et  spongieux  , attaché  par  sa 
^ . 1 i r a i i 1 • ou  deiiYXtt 

parue  sojavese  vers  le  rond  de  la  matrice  ^ 

D 6 
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et  formé  par  les  ramifications  infinies  de$ 
Vaisseau*  ombilicaux. 

Ce  corps  , qu’on  appelle  aussi  délivre  , 

Combien  il  en  terme  d’Accoucbeur , est  seul , lorsqu’il 
*’fcn  trouve,  n’y  a qu’un  enfant  dans  la  matrice;  mais  il 
y en  a deux  ou  trois  unis  ensemble  , lors- 
qu’.! s’y  trouve  deux  ou  trois  enfans. 

D ux  membranes  l’environnent,  une  ex- 
térieure fort  fine  et  réticulaire,  qui  recou- 
vre sa  partie  convexe,  et  l’autre  intérieure  , 
qui  recouvre  sa  partie  concave. 

Le  cordon  Le  cordon  ombilical  est  un  lien  qui  re- 
oml  ilical.  présente  une  colonne  torse  d’envirqn  deux 

De  rp:oi  il  pieds  , et  qui  va  du  placenta  un  foetus.  Il 
est  formé,  . r . . -, 

est  forme  par  une  veine  et  [>ar  deux  artè- 
res : il  est  entouré  d’un  corps  spongieux  , 
et  recouvert  par  l’amnios. 

Son  usage.  Son  ll3age  est  déporter  le  sang  et  la  ma- 
tière de  la  nourriture  du  placenta  à l’en- 
fant , de  rapporter  le  sang  de  l’enfant  à la 
mère  , et  de  servir  à tirer  le  placenta  après 
l’accouchement.  Sa  longueur  est  nécessaire 
pour  permettre  à l’enfant  de  faire  ses  inou- 
vemens. 

Le  diamètre  de  la  veine  qui  en  fait,  par- 
tie, est  deux  fois  plus  grand  que  celui  des 
deux  artères  qui  l’accompagnent. 

Ce  vaisseau  vient,  des  ramifications  des 
petites  veines  du  placenta.  Les  artères  par- 
tent des  artères  iliaques  internes  , et  rap- 
portent le  sang  dans  le  placenta.  Les  ranii- 
jiiifications  -e  la  veine  et  des  artères  se  ter* 
minen*  à sa  surface  convexe. 
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2°.  Pendant  tout  le  temps  que  le  fœtus 
reste  dans  la  matrice  v il  reçoit  la  nourri- 
ture par  le  placenta  , et  en  partie  par  la 
bouche. 

Quelques-unscomparentla  membrane  qui 
recouvre  la  convexité  du  placenta  , à la 
membrane  interne  des  intestins. 

Elle  est  , à ce  qu’ils  disent  , parsemée 
d’une  infinité  de  petits  orifices  des  vais- 
seaux ombilicaux  , qui  pompent  , comme 
font  les  veines  lactées  , le  suc  nourricier  ou 
laiteux  que  les  vaisseaux  de  la  matrice  dé- 
posent dans  de  petites  cellules.  C’est  là 
toute  la  communication  qu’ils  admettent 
entre  la  mère  et  l’enfant  $ car  ils  ajoutent 
que  le  sang  porté  à l’enfant  par  la  veine 
ombilicale  7 est  rapporté  au  placenta  parles 
artères  ombilicales , avec  la  matière  laiteuse  : 
ainsi  le  placenta  fait  les  fonctions  du  pou- 
mon. 

D’autres  démontrent  que  le  sang  circule 
de  la  mère  à l’enfant , et  de  l’enfant  à la 
mère  ? et  que  c.’est  par  ce  moyen  que  le  fœ- 
tus reçoit  sa  nourriture.  Les  accidens  -qui 
arrivent  quelquefois  à la  mère  pendant  sa 
grossesse  , Comme  les  pertes  de  sang , prou- 
vent cette  opinion. 

Les  artères  de  la  mère  déposent  dans  les 
petites  cellules  du  placenta  , le  sang  qui 
s’est  perfectionné  et  qui  est  devenu  plus 
fin  dans  la  matrice.  Les  ramifications  de  la 
veine  ombilicale  qui  répondent  à ces  cellu- 
les prennent  ce  sang  et  le  portent  au  fœtus. 
Le  superflu  du  sang  repas-se  de  l’enfant  à 
la  mère  ? par  les  artères  ombilicales,  dont 


D’où  le  foè- 
tus  reçoit  sa 
nourriture. 


Comment  il 
la  reçoit  par 
le  placenta. 


ScMîment 
non  contesté 
et  démontré* 


Circulation 
de  la  mère  à 
l’enfant, et  de 
l’enfant  à la 
mère. 
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les  ramifications  îe  déposent  dans  les  pores 
de  la  matrice,  où  les  veines  utérines  le  re- 
prennent pour  le  mêler  avec  le  “sang  de  la 
mère.  Cette  disposition  des  vaisseaux  de  la, 
matrice  et  du  placenta  paroît  détruire  l’opi- 
nion de  ceux  qui  attribuent  à l'invagination 
de  la  mère  les  marques  que  les  enfans  ap- 
portent en  naissant. 

Sllefœtusse  La  nourriture  du  foetus,  suivant  fopi- 

boudie^aiîa  n*on  Commune  > ne  lui  vient  pas  seulement 
de  la  mère,  par  le  moyen  du  placenta.  La 
liqueur  contenue  dans  l’amnios  lui  en  sert 
encore  , en  passant  par  la  bouche , lorsque 
les  organes  de  la  digestion  sont  suffisain- 
snent  formés. 

La  conformité  ds  cette  liqueur  avec  celle 
qui  se  trouve  dans  l’estomac  de  l’enfant  lors 
de  sa  naissance  ; les  foetus  nés  vivans  sans 
cordon  ombilical  , comme  plusieurs  Obser- 
vateurs le  rapportent,  et  La  liqueur  qu’on 
a trouvée  gelée  dans  l’estomac , l’oesophage 
et  la  bouche  du  fœtus  d’une  vache  , et 
avec  laquelle  celle  de  i’amnios  étoit  conti- 
nue 5 tout  cela  prou  ve  cette  opinion  , que 
plusieurs  Auteurs  contestent  cependant  , 
en  opposant  observations  à observations. 
Si  on  a trouvé  des  fœtus  sans  cordon  ombi- 
lical , iis  disent  qu’on  a vu  des  fœtus  hu- 
mains et  des  fœtus  d’animaux  sans  ouverture 
à la  bouche  ni  au  nez  : ils  prétendent 
de  plus  que  la  liqueur  de  l’amnios  n’est 
point  propre  à nourrir  le  fœtus  , qui  , 
ne  respirant  po-nt  , ne  peut  avaler  cette 
liqueur.  Mais  l’ observation,  dea  fa  tua 
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trouvés  sans  cordon  , prouve  bien  clai- 
rement qu’ils  ne  se  sont  nourris  que  parla 
bouche , et  que  par  conséquent  il  est  pos- 
sible que  ceux  qui  sont  bien  conformés  , 
la  reçoivent  ] ac  cette  voie. 

Le  fœtus  a des  particularités  qui  le  dis-  Différence 
tinguent  d’un  corps  formé.  Voici  les  prin-  du  foetus  d’a- 
cipaies,  corps 

Les  os  du  fœtus  passent  par  différens  os  du 
degrés  de  consistance  : de  membraneux  foetus, 
qu’ils  sont  d’abord  , iis  deviennent  cartila- 
gineux et  osseux.  Au  terme  de  neuf  mois, 
juesque  tous  les  os  du  fœtus,  excepté  ceux 
qui  forment  les  organes  des  sens  , sont 
encore  composés  de  pièces  osseuses  , unies 
par  des  cartilages  flexibles  , ou  par  des 
membranes  : il  s’en  trouve  même  qui  ne 
sont  encore  que  cartilagineux.  \ 

Tous  les  os  du  crâne,  par  exemple  , sont 
unis  par  des  membranes  , et  on  remarque 
sur  la  tête  un  grand  espace  qui  en  est  formé  f 
et  qu’on  appelle  ia  fontanelle  Cette  dispo- 
sition des  os  du  crâne  facilite  beaucoup 
l’accouchement . 

Le  thymus  et  les  reins  succenturiaux  ont 
un  volume  plus  considérable  que  dans 
l’adulte. 

Les  gros  intestins  contiennent  une  matière 
noire  et  épaisse  qui  ressemble  à de  la  poix  , 
et  que  l’on  appelle  méconium.  Cette  te  méc£5ç 
matière  est  formée  par  la  b; le  de  l’enfant,  mua*i 
et  par  les  humeurs  que  les  glandes  intestin 

ualesdilfrent. 

- j 
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Veafaat  ne  Le  foetus  ne  respire  point  dans  le  vên tre 
respire  pas  de  ia  mère  , car  les  membranes  dont  il  est 
trice  environné  , empêchent  1 air  de  penetrer 

Ccraiaimt  jusqu’à  lui.  Son  poumon  est  affaissé, 
estle poumon  compacte  et  noirâtre  : si  on  en  met  un 
morceau  dans  de  l’eau  , il  va  au  fond  j mais 
dès  que  le  fœtus  est  né  , il  respire  , à 
moins  qu’il  ne  soit  très-foibie  Son  poumon 
devient  alors  plus  léger}  et  si  on  en  met 
un  morceau  dans  de  l’eau  , il  surnage. 

Expérience  Cette  expérience  n’est  pas  une  preuvê 
pour  savoir  infaillible  que  l’enfant  soit  né  mort  , ou 
respiré^ant  * s°it  né  vivant}  ce  qu’il  est  important 
quelquefois  de  savoir.  Quand  l’enfant  est 

, , venu  au  mo  ide  vivant,  renfermé  dans  ses 

Elle  n’est  pas  , ’ 

infaillible,  membranes,  sans  que  ses  eaux  se  soient 

écoulées  , ou  quand  il  est  venu  au  -monde  , 
vivant  mais  trop  fbiblé  pour  être  agité  par 
l’air,  et  s’il  meurt  peu  de  temps  après  , 
un  morceau  de  poumon  mis  dans  l’eau  , 
tombera  au  fond. 

Au  contraire  , si  un  enfant  meurt  dans 
le  ventre  de  sa  mère  , mais  quelque  temps 
après  que  les  membranes  se  sont  percées  , 
et  que  les  eaux  se  sont  écoulées  5 ou  s’il 
meurt  plutôt,  mais  qu’il  se  pourrisse  avant 
qu’on  le  tire  du  corps  de  sa  mère , ou  si 
l’on  soufile  dans  sa  bouche  après  l’avoir  tiré , 
^ un  morceau  de  son  poumon  jeté  dans  l’eau  , 
surnagera. 

, . Pendant  qu’un  enfant  est  dans  ses  raem» 

Circulation  ^ r . . . ... 

du  sang  dans  bran.es  , il  se  tait  en  lui  une  circulation. 

le  foetus,  différente  de  celle  qui  se  fait  dans  les 

adultes. 
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I Le  sang  qui  lui  est  apporté  parla  veine 
I ombilicale  dans  le  sinus  de  la  veine-porte, 
passe  en  partie  par  le  canal  veineux  dans 
la  veine-cave.  Cette  veine  ayant  porté  le 
6ang  dans  l’oreillette  droite  , une  partie 
passe  par  le  trou  ovale  ou  de  Botal  dans 
l’oreillette  gauche , et  l’autre  tombe  dans 
le  ventricule  droit  qui  le  pousse  dans  l’ar- 
tère pulmonaire,  La  plus  petite  partie  de 
ce  sang  passe  dans  les  vaisseaux  du  poumon  , 
et  revient  à l’oreillette  gauche,  par  la  veine 
pulmonaire  , tandis  que  la  plus  grand® 
partie  ne  pouvant  passer  dans  le  poumon  , 
parce  qu’il  n’y  ehtre  point  d’air  pour  en 
développer  les  petits  vaisseaux  , est  portée 
dans  l’artère  aorte  , par  le  moyen  du  canal 
artériel.  Deux  artères  qui  partent  des 
iliaques  internes,  rapportent  au  placenta  , 
et  de-là  à la  mère  , le  superflu  du  sang  que 
l’enfant  n’a  pu  consommer. 

Le  temps  que  l’enfant  reste  dans  la  ma- 
trice est  ordinairement  de  neuf  mois , à 
moins  que  quelque  cause  ne  précipite  sa 
sortie. 

Lorsqu’il  approche  de  ce  temps  , sa 
\ête  se  porte  par  son  poids  vers  le  col  de 
la  matrice,  la  face  tournée  du  côté  de  Los 
sacrum. 

Qvand  l’enfant  est  au  terme  de  neuf 
mois  y il  ne  reçoit  pas  assez  de  nouriture, 
et  son  v l'conium  accumulé, dans  ses  intes- 
tins , le  pk  ote  et  l’incommode  par  son  poids , 
ce  qui  l oblige  à faire  de  grands  mouvemens 
qui  déterminent  la,  matrice  et  le  muscle  uté- 


Temps  que 
l’enfant  reste 
dans  la  ma- 
trice. 

Mouvement 
qu’ii  fait  vers 
les  neuf  mois 


Ce  qui  con- 
tribue à sa 
sortie.  - 


État  Hein  ma- 
trice avant  et 
après  Pacro  li- 
citement 
Dans  quel 
cas  l’art  aide 
la  nature. 


Accouche- 
ment préma- 
turé. 


Ce  qui  l’oc 
casionne. 
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rin  à se  mettre  en  contraction.  Cette  con- 
traction , celle  des  muscles  du  bas-ventre  et 
du  diaphragme,  le  poids  même  de  la  tête  en 
bas  , oblige  d’abord  les  membranes  remplies 
d’ün  peu  d’eau,  à dilater  l’orifice  de  la 
matrice  et  à se  manifester  5 la  tête  s’engage 
ensuite  dans  cet  orifice  qu’elle  dilate  peu  à 
peu  5 quelquefois  le  cartilage  de  la  symphyse 
des  os  pubis  prête  : enfin  , l’enfant  sort 
entièrement  en  perçant  les  membranes,  ou 
quelque  temps  après  les  avoir  percées  , et 
ses  dépendances  le  suivent 

La  matrice  qui  étoit  fort  dilatée,  se  con- 
tracte à mesure  que  les  eaux  s’évacuent  > 
et  que  l’enfant  sort. 

Toute  cette  action  qu’on  appelle  accou- 
chement, est,  comme  on  le  yoit , un  effet 
de  la  nature  seule. 

L’art  aide  cependant  la  nature  , lorsque 
l’accouchement  se  fait  difficilement , ou  que 
l’enfant  se  présente  de  toute  autre  manière 
que  par  la  têt©  ou  par  les  pieds  : c’est  ce 
qu’on  appelle  accouchement  contre  nature. 
Cette  matière  regarde  particulièrement  la 
Pathologie. 

L’accouchement  est  quelquefois  préma* 
tu  ré , c’est-à-dire  qu’il  se  fait  au  terme  de 
7 , de  8,  ou  de  8 mois  et  demi.  Plus  l’enfant 
est  près  du  terme  de  neuf  mois , plus  il  a 
de  force  et  plus  on  doit  espérer  qu’il  vivra. 

Puisque  la  nourriture  du  foetus  vient  du 
sang  de  la  mère  , déposé  dans  les  cellules  de 
la  matrice , et  que  c’est  la  contraction  de 
celle-ci  qui  contribue  beaucoup  à sa  sortie j 
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une  trop  grande  adondance  de  sang  dans  la 
matrice,  le  défaut  d’extension  de  cet  organe  , 
et  tout  ce  qui  est  capable  d’en  faire  con- 
tracter les  fibres  peut  occasionner  un 
accouchement  prématuré  , ou  une  fausse- 
couche  qu’on  appelle  avortement. 

Une  perte  de  sang  plus  ou  moins  consi-  Accident  qui 
dérable  précède  et  annonce  ordinairement  lfi  précède, 
cet  accident  : elle  vient  du  décollement  total 
ou  en  partie  du  placenta. 

On  a vu  cependant , quoique  rarement , 
de  ces  hémorrhagies  survenir  subitement  , 
mais  s’arrêter  prompte  aient  , sans  occa- 
donner  de  fausses -couches. 

Lorsque  le  fœtus  et  ses  dépendances  Ceqmarrb 
sont  sortis  , les  muscles  du  ventre  et  le  après  l’ac- 
péritoine  se  rétablissent  peu  à peu,  et 
les  fibres  de  la  matrice , en  se  contrac- 
tant, expriment  le  sang  de  ses  vaisseaux. 

C’est  d’abord  un  sang  fort  rouge  , et  sem- 
blable à celui  que  l’enfant  recevoit  pour 
sa  nourriture;  c’est  ensuite  un  sang-  fort 
pâle  , et  enfin  une  liuueur  blanchâtre 
comme  du  pus  qui  en  sort  î on  ne  doit  pa? 
prendre  cette  liqueur  pour  du  lait. 

On  appelle  cette  évacuation  les  vidanges  Les  lochies; 
ou  lochies. 

Vers  le  trois  ou  quatrième  jour  de  l’ac- 
couchement,  et  quelquefois  plus  tard,  le  mamelles, 
sang  qui  venoit  à la  matrice  pour  la  nour- 
riture de  l’enfant  , se  porte  aux  mamelles  , 
et  les  gonfle  plus  ou  moins  considérable- 
ment. 

La  fièvre  qu’on  appelle  fièvre  de  lait , fièvre. 


Les  mou- 
vemens  du 
®orps. 


Quels  sont 
les  ag?>ns  de 
ces  mouye- 
mens. 


V 

La  cause  de 
l’action  mui- 
etilaire. 
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survient  en  même  temps  , mais  elle  diminue 
ensuite  peu  à peu. 


CHAPITRE  III. 

Des  Fonctions  animales . 

m.T  o us  les  raouvemens  du  corps 
s’exécutent  par  l’action  des  muscles , et 
cette  action  consiste  principalement  dans 
le  raccourcissement  de  leurs  fibres  charnues  , 
qu’on  appelle  contraction.  Ce  raccourcis- 
sement, en  tirant  les  os  mobiles  ou  les  apo- 
névroses, auxquels  les  tendons  sont  atta- 
chés , cause  le  mouvement  des  parties  soli- 
des : en  rétrécissant  les  cavités  que  forment 
certains  muscles  qu’on  appelle  creux,  tels 
que  le  cœur,  les  intestins,  les  vaisseaux  , 
etc.  il  cause  le  mouvement  des  liqueurs 
qui  y sont  renfermées. 

Les  principaux  agens  de  ce  raccourcis- 
sement sont  les  artères  et  les  nerfs  qui  se 
distribuent  dans  les  fibres  charnues  : c’est 
pourquoi  si  on  lie  les  nerfs,  l’action  cesse  , 
et  si  on  fait  la  ligature  aux  artères  , non- 
seulement  il  n’y  a plus  d’action,  mais  la 
partie  tombe  en  pourriture. 

Pour  expliquer  la  cause  de  l’action  des 
muscles,  on  a eu  recours  à une  infinité 
d’hypothèses  beaucoup  plus  ingénieuses  que 
satisfaisantes  , et  dans  le  détail  desquelles 
les  bornes  que  nous  nous  sommes  prescrites 
ne  nous  permettent  pas  d'entrer. 
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On  distingue  trois  sortes  de  mouvemens  , 
les  volontaires,  les  involontaires  et  les 
mixtes.  Les  volontaires  sont  ceux  qui  dépen- 
dent de  nous,  c’est-à-dire,  de  Parue  et  de  la 
disposition  de  la  machine  tout  ensemble. 
Leur  commencement  et  leur  fin  , leur  accé-* 
lération  et  leur  retardement  sont  les  effets 
de  la  volonté  : tels  sont  les  mouvemens  de 
l’épine  , de  la  tête  , des  différentes  parties 
du  visage  et  des  extrémités  du  corps. 

Les  involontaires  sont  ceux  qui  se  font 
sans  notre  consentement 5 ils  sont  par  con- 
séquent purement  mécaniques,  c’est-à-dire, 
dépendons  de  la  seule  disposition  de  la 
machine,  et  communs  à toutes  les  parties 
destinées  au*  fonctions  vitales  et  naturelles 
tels  sont  les  mouvemens  du  cœur  , des 
artères,  des  intestins,  de  l’estomac,  etc . 

Les  mixtes  sont  ceux  qui  sont  eri  partie 
volontaires  , et  en  partie  involontaires  : 
telle  est  la  respiration  que  nous  pouvons 
bien  accélérer  et  retarder  , et  non  pas  faire 
cesser  entièrement,  que  nous  ne  perdions 
la  vie. 

§.  II.  Les  sensations  sont  des  manières  de 
eonnoître  et  d’appercevoir  les  objets  exté- 
rieurs : elles  sont  les  effets  du  simple  chan- 
gement de  la  surface  des  nerfs  qui  entrent 
dans  la  composition  des  organes. 

On.  distingue  les  sensations  en  internes 
etexternes.  Les  internes  sont  l’imagination  , 
la  mémoire  , le  jugement  et  les  passions 
de  Pâme,  auxquels  quelques-uns  , ajoutent 
la  faim  et  la  soif. 


Combien  il  y 
a de  sortes  de 
mouvemens. 

Les  volon- 
taires. 


Les  invo* 
lontaires* 


Les  mixtes* 


Les  sensa* 
tions. 


Combien  iî 
y en  a. 

Les  internes* 
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Les  externes  Les  externes  sont  la  vue,  l’ouie,  l’odorat, 
le  goût  et  le  toucher. 

Quoique  chacune  de  ces  sensations 
externes  vienne  d’un  mouvement  causé  dans 
les  nerfs  par  les  objets  extérieurs  , les  I 
impressions  qu’elles  font  dans  Parue  sont 
cependant  fort  différentes  , à cause  de  la 
différente  structure  des  organes,  qui  diver- 
sifie le  mouvement  des  nerfs. 

La  vue.  Les  rayons  de  lumière  qui  ^ont  des  lignes 
d’une  matière  très-subtile  et  globuleuse,/ 
partent  de  chaque  point  des  objets  exté- 
rieurs, passent  au  travers  des  parties  trans- 
parentes de  l’œil  , et  souffrent  diverses 
réfractions  dans  l’humeur  aqueuse  , dans  le 
CristaïÜri  et  dans  l’humeur  vitrée  j ils  se 
rassemblent  sur  la  rétine  qui  est- l’organe 
immédiat  de  la  vue  , et  forment  l’image  de 
l’objet  , qui  est  transmise  à Lame  par  le 
moyen  du  nerf  optique  , dont  la  rétine  n’est 
que  l’épanouissement. 

L’œil  peut  fort  bien  être  comparé  à la 
chambre  obscure. 

Ce  que  sont  Les  rayons  lumière,  en  partant  de 

les  rayons  , chaque  point  d’un  objet  éclairé  , deviennent 

en  passant  de  diverzens  , c’est-à-dire  , qu’ils  s’écartent:  - 
l ob] étal  œil.  . b \ 71  , 

mais  ces  memes  rayons  , en  traversant  le 

Dans  l’œil,  globe  de  l’œil,  deviennent  convergens,  c’est- 

à-dire  , qu’ils  se  rapprochent  et  se  ras-  | 
semblent  , selon,  les  lois  invariables  de  la 
réfraction  , par  le  moyen  des  humeurs  de 
l’œil  , qui  , comme  l’on  sait , sont  plus 
denses  que  l’air,  d’une  consistance  diffé-  j 
rente  et  d’une  figure  convexe  , excepté  la 
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partie  antérieure  de  l’humeur  vitrée.  Lors- 
qu’ils sont  sur  la  rétine,  ils  y forment  en 
se  joignant  , pour  représenter  ou  tracer 
l’image  de  l’objet  d’où  ils  partent  , autant 
de  points  qu’il  y en  a dans  l’objet.  Ainsi 
tous  les  rayons  qui  viennent  de  chaque  point 
d’un  objet , forment  deux  espèces  de  cônes  , 
l’un  hors  de  l’œil,  dont  la  pointe  est  à 
l’objet  et  la  base  sur  la  cornée  transparente  j 
l’autre  dans  l’œil , qui  s’appelle  cône  visuel  f 
et  dont  la  base  est  appuyée  sur  la  partie  pos- 
térieure de  la- cornée  , et  la  pointe  se  trouve 
sur  la  rétine.  Les  deux  cônes  ont  par  con- 
séquent leur  base  appliquée  l’unô  contre 
l’antre  et  égale. 

Quand  par  le  moyen  de  ces  réfractions  ^onne 
faites  à propos ^ tous  les  points  des  rayons  vue. 
de  lumière  se  rassemblent  sur  iarétine  sans 
confusion  et  dans  l’ordre  dont  ils  sont 
partis,  l’on  voit  nettement  et  distinctement 
les  objets  qui  sont  à une  moyenne  distance. 

Quand  les  rayons  ne  se  rassemblent  pas 
a propos  y c’est-a-mre  , que  leur  point  de  maj  f 
réunion  se  fait  en-decà  ou  au-delà  de  la  mé. 

«s» 

rétine,  l’on  voit  les  objets  confusément  et 
sans  distinction.  C'est  ce  qui  arrive  quand 
l’œil  n’est  pas  bien  conformé  , c’est-à-dire , 
à ceux  qui  ont  l’œil  myops  ou  presbyte. 

Ceux  qui  ont  i’œil  fort  gros  et  le  Cris-  L’œil  myops 
taîlin  trop  voûté , ont  l’œil  myops  5 les  rayons 
de  lumière  se  réunissent  avant  que  d’être 
parvenus  à leur  rétine  qui  se  trouve  natu- 
rellement plus  éloignée  du  cristallin  qu’il 
ne  faut  : ils  ne  peuvent  voir  bien  qu’en 


Mauvaise 
vue  de  l’œil 
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approchant  l’objet  contre  leur  nez,  ou  à 
trois  doigts  pius  loin  , .ou  environ  un  demi- 
pied  au-delà,  mais  ils  11e  distinguent  rien, 
dans  une  distance  plus  éloignée. 

L’eeil  près-  Ceux  qui  ont  l’œil  ou  le  cristallin  trop 
byte,  plat  et  trop  près  de  la  rétine  , ont  la  vue 

presbyte. 

Dans  ceux-ci  , les  rayons  de  lumière  ae 
réunissent  au  delà  de  la  rétine , et  le  cône 
visuel  n’est  pas  bien- formé.  Ils  ne  peuvent 
voir  les  objets  que  de  très-loin. 

Comment  L’art  fournit  les  moyens  de  réparer  ce» 

on  répare  ces  deux  défauts  . Une  lunette  concave  , et  qui 

deux  sortes  _ • . * 1 

de  vue  par  conséquent  écarté  un  peu  les  rayons, 

remédie  à l’œil  myops,  en  les  faisant  tom- 
ber à propos  sur  la  rétine.  Une  lunette 
convexe,  et  qui  par  conséquent  rapproche- 
les  rayons  , remédié  à l’œil  presbyte,  en. 
procurant  leur  réunion  sur  la  rétine,  art 
lieu  qu’elle  se  serolt  faite  au-delà. 

La  bonne  La  bonne  vue  devient  souvent  presbyte 
vue  devient  dans  la  vieillesse  , parceque  les  parties  se 
presbyte.  desséchent  par  l’àge,  et  le  cristallin  s’ap- 
platit.  Ainsi  le  temps  ne  peut  qu’augmenter 
le  défaut  de  l’œil  presbyte;  il  corrige  quel- 
quefois celui  de  l’œil  myops. 

L’opacité  Lorsque  le  cristallin  devient  opaque  , les 
diicrystallin.  rayons  de  lumière  ne  peuvent  passer  au 
fond  de  l’œil , et  y peindre  l’image  de 
l’objet  d’où  iis  partent.  Cette  maladie  s’ap- 
pelle cataracte.  On  y remédie  en  faisant 
l’extraction  du  cristallin,  ou  en  le  déplaçant 
Ce  qui  y et  l’assujettisant  au  fond  de  l’œil.  Mais  alors 

suppléé  lors-  on  confusément.  parce  que  les  rayon» 
qu’on  l’a  do-  71  * J , 

plaeé.  ùe 
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de  lumière  ne  sont  point  rapprochés  par  ie 
cristallin,  comme  iis  l’étoient  avant  qu’il 
fût  déplacé  , et  s’ils  se  réunissent,  ce  n© 
peut  être  qu’au-delà  de  ia  rétine. 

Dans  ce  cas  l’on  n’est  pas  encore  privé  de 
voir  distinctement  les  objets.  Üne  loupe  ou 
lunette  convexe  placée  entre  l’objet  de  i’œilr 
fait  à l’extérieur  ce  que  le  cristallin  devoit 
faire  au-dedans  de  l’oeil.  En  rompant  les 
rayons  de  lumière,  elle  les  oblige  de  se  ras- 
sembler précisément  sur  la  rétine,  comme 
il  convient.  - ( 

Les  différente^  agitations  de  l’air  causées  L’ouïe, 
par  les  corps  sonores  , passent  par  l’oreille 
externe  jusqu’au  tambour  et  a l’air  renfermé 
dans  ie  labyrinthe.  Cet  air  le  communique 
à la  portion  molle  du  nerf  auditif  répandue 
sur  la  membrane  qui  tapisse  le  vestibule  , 
les  canaux  demi-circulaires  et  le  limaçon. 

Les  corpuscules  qui  émanent  des  corps  L’odorat* 
odoriférans,  sé  répandent  dans  l’air , entrent 
dans  le  nez  âvec  lui , et  viennent  frapper  les 
nerfs  olfactifs  répandus  dans  la  membrane 
pituitaire,  qui.  tapisse  l’intérieur  du  nez. 

Les  corps  savoureux  atténués  et  délayés 
par  la  salive,  échauffés  et  appliqués  par  la 
bouche  à la  langue,  pénétrent  jusqu’aux 
corps  papillaires , qui  sont  les  extrémités 
des  nerfs  de  la  neuvième  paire. 

La  peau,  sur-tout  celle  des  mains,  et  Le  touche^ 
des  doigts,  est  garnie  sur  sa  superficie  » de 
quantité  de  mamelons  ou  de  papilles  ner-  ' 
veuses  recouvertes  de  l’éoiderme,  de  peur 
que  les  corps  qui  impriment  un  certain 


.a  reille. 


sommeil. 


il  vie. 
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mouvement  à ces  mamelons  , ne  causent  m 


sentiment  douloureux,  comme  cela  arrive 
quand,  par  quelque  accident,  l’épiderme  a 
été  enlevé.  Les  corps  produisent  sur  ces 
papilles  certains  niouvemens,  dans  lesquels 
consistent  les  sensations  du  chaud,  du  froid, 
de  l'humide,  du  sec  , du  mou  , du  dur,  du 
poli,  de  Pinégal,  du  mouvement,  du  repos, 
du  chatouillement  et  de  la  douleur. 

IL'fatit  remarquer  que  les  corps  font  une 
impression  moins  grande  sur  les  organes 
pendant  le  sommeil  que  dans  la  veille.  Car 
la  veille  est  un  état  dans  lequel  les  organes 
des  sens  et  ceux  qui  sont  destinés  aux  mou* 
vemens  volontaires,  sont  tellement  dispo-» 
sés , qu’ils  peuvent  facilement  être  affectés 
par  les  objets  extérieurs,  et  exercer  les 
mouvemens  auxquels  ils  sont  destinés.  Le 
sommeil  au  contraire  est  un  état  dans  lequel 
les  organes  des  sens  et  ceux  des  inouvemens 
involontaires  , ne  peuvent  recevoir  l’impres- 
sion des  objets,  ni  exercer  leurs  fonctions 
avec  facilité  et  avec  promptitude.  Le  pre- 
mier de  ces  deux  états  dépend  de  la  bonne 
disposition  des  solides,  et  de  l’abondance 
des  esprits  animaux  qui  tendent  tous  les 
ressorts  de  notre  corps.  L’autre  a pour  cause 
la  disette  de  ces  mêmes  esprits  qui  laissent 
toutes  les  parties  dans  le  relâchement. 

La  vie  consiste  dans  l’exercice  des  fonc- 
tions du  corps.  Cependant  certaines  d’entre 
elles  peuvent  être  dérangées  et  même  abolies 
totalement  , sans  causer  la  mort. 

La  santé  consiste  dans  l’exercice  facile 
et  libre  de  ces  mêmes  fonctions. 


santé. 
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CHAPITRE  IV. 


O 


du  tempéra? 
ment. 


Des  Tempe  rame  ns. 

N entend  par  tempérament  une  dispo-  Ce  qu#  rVst 
sition  particulière  du  corps,  qui7  est  pro-  ^^emP^ra’ 
du, te  par  la  combinaison  particulière  des 
principes  dont  il  est  composé. 

Les  sentimens  ne  sont  pas  les  memes  sur  Enquoicon- 
la  cause  du  tempérament  en  général.  Les  sjste  cause 
uns  la  font  consister  dans  les  humeurs 
dominantes  du  corps,  et  d’autres  dans 
l’action  seule  des  solides,  à laquelle  lea 
fluides  sont  soumis. 

Quoique  les  solides  soient  composés  de 
vaisseaux  , dont  le  ressort  ou  l’action  orga- 
nique agit  sur  tous  les  fluides,  il  paroît 
néanmoins  que  les  fluides,  tout  soumis  qu’il» 
sont  à ce  ressort,  peuvent,  selon  leur  qua- 
lité particulière  , réagir  sur  les  solides  , 
en  augmenter  le  mouvement  et  l’oscillation, 
et  par-là  concourir  en  quelque  chose  au 
tempérament.  C’est  donc  de  la  conformation 
primitive  ou  originaire  des  parties  solides 
du  corps  , et  de  la  nature  ou  qualité  des 
fluides  qui  les  parcourent  , que  dépend  le 
tempérament. 

Comme  les  vaisseaux  dont  le  corps  est 
composé  sont  formés  de  fibres  plus  ou 
moins  dures , et  que  la  nature  des  fluides 
ou  la  combinaison  de  leurs  principes  n’est 
pas  la  même  dans  tous  les  sujets,  Je  mou- 
vement systaltique  des  vaisseaux  est  plus 

E a . 
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ou  moins  fort , et  plus  ou  moins  fréquent 
et  plus  ou  moins  régulier  dans  les  dillérens 
sujets 5 et  de  cetle  variété  résulte  la  diffé- 
rence des  tempérarnens. 

Ce  qui  le  Une  inimité  de  circonstances  peuvent 
peut  faire  faire  changer  la  constitution  originaire  ries 
changer.  parties  , et  par  conséquent  le  tempérament  : 

car  quel  changement  n’apportent  point 
aux  solides  et  aux  fluides  Page,  les  alimens 
dont  on  fait  usage,  l’air  que  l’on  respire  , 
le  climat  que  l’on  habite,  la  manière  de 
vivre  que  l’on  observe  , les  exercices  que 
l’on  fait?  etc . Toutes  ces  choses  ne  chan- 
gent point  le  fond  thi  tempérament  inné  , 
mais  elles  le  font  varier,  et  y apportent 
des  modifications  à l’infini. 

C Hen  il  ^^g116  en  général  quatre  espèces 

y en  a.  de  tempérarnens  simples  , que  l’on  caracté- 
rise chacun  par  certains  signes.  Ces  quatre 
tempéramens  sont  le  sanguin  et  chaud  ; le 
pituiteux,  phleginatique  et  froid  ; le  méian 
colique  et  atrabilaire  ; le  bilieux  et  sec. 

Tempéra-  i°  • Celui  qui  est  d’un  tempérament  san- 
ment  son-  guinetchàud,  a les  vaisseauxrobustes , mais 
gum.  réglés  dans  leYir  mouvement;  le  pouls  grand, 

fréquent  et  médiocrement  fort  ; les  veines 
larges  et  de  couleur  bleue  ; le  teint  vermeil; 
le  blanc  des  yeux  et  les  lèvres  rouges;  la 
peau  douce  et  unie;  l’esprit  gai  et  sociable  ; 
enfin  il  a une  chaleur  tempérée , de  l’em- 
bonpoint , la  chair  ferme  , et  est  enclin  à 
l’amour  sans  lubricité. 

Froid  2°  • Le  tempérament  froid,  pituiteux  et 
phlegmatique  se  manifeste  différemment. 
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Dans  celui-ci  le  pouls  est  petit,  lent  et 
paresseux  5 le  corps  est  débile  , pesant  et 
en  embonpoint  5 les  vaisseaux  sont  larges  et 
flasques  ; la  peau  est  unie , molle  et  blanche  5 
le  teint  pâle  ; les  veines  limpides  ; les  ma- 
tières fécales  sont  fétides  , et  peu  teintes  en 
jaune  5 les  humeurs -sont  aqueuses  et  crues  5 
les  cheveux  plats,  et  d’une  couleur  cendrée  ; 
l’esprit  est  timide,  craintif,  sans  vivacité. 

o°.  On  remarque  que  ceux  qui  ont  un  MébmcoU- 
tempérament  mélancolique  ou  atrabilaire;  <lue* 
sont  forts  , robustes  , maigres  et  laborieux.  « 

lis  ont  un  pouls  dur , petit  et  lent.  La  cou- 
leur de  leur  peau  est  terne  et  brune,  leurs 
humeurs  sont  tenaces  , salées,  grossières  ; 
les  fibres  de  leurs  vaisseaux  sont  dures  et 
sèches.  Iis  sont  constans,  pénétrans,  et  ou- 
trés dans  leurs  sentimens. 

4° . Le  tempérament  bilieux  et  sec  se  Milieux, 
manifeste  par  un  pouls  dur , grand  et 
prompt  ; par  la  maigreur  et  la  sécheresse 
du  corps  5 par  la  pâleur  de  la  peau  qui  est 
brune  , sèche  et  jaunâtre.  Les  fi|>res  et  les 
vaisseaux  sont  durs  , roides , secs  et  fort 
élastiques,  La  bile  abonde  dans  les  humeurs 
qui  sont  âcres  et  salées.  Le  sang  est  bouil- 
lant; les  urines  rouges  ; les  matières  fécales 
jaunes  , et  d’une  odeur  fétide.  Les  person- 
nes de  çe  tempérament  sont  altérées.  Elles 
ont  les  sensations,  l’i imagination  et  les  pas- 
sions très-vives,  et  le  jugement  très-solide. 

Ces  quatre  tempéramens  dominent  plus 
ou  moins  dans  les  différens  sujets , de  ma- 
nière que  si  l’on  a égard  à leurs  degrés  et; 
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à leur  mélange  même  ( mélange  qu’on  re- 
marque fort  souvènt  ) on  peut  dire  qu’il 
y a autant  de  vafiétés  dans  les  tempéramens  , 
qu’il  y en  a dans  la  physionomie  des 
hommes. 

Les  tempéramens  contribuent  souvent 
aux  maladies  ; de-là  vient  que  les  personnes 
d’un  autre  tempérament  sont  sujettes  à 
certaines  maladies  auxquelles  les  personnes 
d’un  certain  tempérament  ne  sont  point  , 
ou  ne  sont  que  très-rarement  exposées.  Il 
est  donc  très  important  de  connoître  les 
tempéramens  en  général  , et  en  particulier 
ceux  des  différentes  personnes  dont  la  santé 
est  confiée  à nos  soins. 

Cette  connoissance  aide  à découvrir  les 
causes  des  maladies,  et  même  aies  prévenir. 
Elle  indique  les  remèdes  les  plus  conve- 
nables pour  leur  guérison,  et  les  prépara- 
tions par  lesquelles  on  doit  disposer  les 
malades  à l’usage  de  quelque  spécifique  , 
ou  à quelque  opération. 

Fin  de  la  première  Partie  % 
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SECONDE  PARTIE. 

HYGIÈNE. 

X-J1  usage  modéré  dès  choses  non-natu- 
relies  entretient  la  vie  et  la  santé.  Leur 
excès  ou  leur  mauvaise  qualité  altère  l’une 
et  abrège  l’autre.  Il  est  par  conséquent  très- 
important  de  les  connoître,  et  d’en  savoir 
faire  choix. 

On  réduit  les  choses  non-naturelles  à six 5 cT  ^ 

savoir,  l’air,  les  alimens,  Ip  travail  et  le  non- naturel- 
repos,  le  sommeil  et  la  veille,  les  e^scré-  les. 
lions  retenues  ou  évacuées  ? et  les  passions 
de  l’ame. 

§.  I.  L’air  est  une  substance  dont  l’usage 
est  incontestablement  nécessaire  à l’homme. 

Dès  qu’il  est  né  , il  respire  : cesse-t-il  de 
respirer , il  périt.  Ainsi  l’air  influe  sur  la 
vie. 

Une  certaine  quantité  d’air  entre  dans 
les  poumons,  s’y  dilate  par  la  chaleur,  et 
en  sort  ensuite  pour  permettre  à une  autre 
quantité  d’y  entrer.  L’air  dilaté  dans  les 
vésicules  du  poumon  fait  qu’elles  se  com- 
priment extrêmement  les  unes  les  autres  , 
et  que,  pressant  les  vaisseaux  qui  les  envi- 
ronnent , elles  forcent  le  sang  de  passer  des 
artères  dans  les  veines. 

Les  alimens  contiennent  de  l’air , qui 
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ayant  perdu  son  état  de  fixité  , et  recouvré 
«es  principales  propriétés,  son  activité  et 
«on  ressort , lea  brise  et  les  divise  en  très- 
petites  parties  par  son  mouvement,  et  aide 
par  conséquent  à Indigestion.  Celui  qui  est 
renfermé  dans  les  vaisseaux,  donne  par  sa 
raréfaction  du  mouvement  au  sang  etàtoutes 
les  liqueurs,  augmente  la  force  des  solides, 
et  contribue  de  cette  manière  à la  circula- 
tion,  à la  sanguificatipn  et  au  mouvement 
progressif. 

Comme  l’usage  de  l’air  est  inévitable  , 
il  doit  produire  sur  le  corps  humain  divers 
effets  selon  les  qualités  , selon  les  exhalai- 
sons dont  il  est  chargé , et  selon  les  varia- 
tions plus  ou  moins  subites  auxquelles  il 
est  sujet. 

Dans  quel  L’air  peut  être  serein  ou  épais,  sec  ou 
temps  il  est  humide  , chaud  ou  froid,  ou  tempéré.  L’air 
plus  tempe-  le  meil|eilr 

pour  la  santé,  est  un  air  doux 
et  pur,  c’est-à-dire,  qui  n’est  point  chargé 
d’exhalaisons  corrompues  , métalliques  , . 
sulfureuses  : toutes  ces  exhalaisons  sont 
très-préjudiciables  à la  santé.  Les  saisons 
où  l’air  est  pour  l’ordinaire  le  plus  tempéré  , 
sont  le  printemps  et  l’automne  : c’est  pour 
cette  raison  qu’on  les  choisit  pour  faire 
certaines  opérations.  Le  climat  de  la  France 
est  un  des  plus  tempérés  et  des  "plus  purs. 

Scs  change-  Les  changêmens  subits  de  l’air  sont  iné- 
mens  subits.  Yjtaldes  et  fort  dangereux  pour  la  santé. 

C’est  d’eux  que  vient  le  grand  nombre  do 
maladies  qui  régnent  au  commencement  du 
printemps  et  aux  approches  de  l’hiver. 
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Les  hôpitaux  , les  camps  où  les  armées  Ce  qui  cause 
séjournent  long-temps  , les  endroits  renfer-  utüités1** 
més,  ceux  où  l’on  prépare  le  plomb  , et 
ceux  où  l’on  remue  des  terres , sont  ordi- 
nairement mal  sains  , parce  que  Pair  s’y 
charge  de  mauvaises  exhalaisons.  La  braise  7 
et  encore  plus  le  charbon  allumé  dans  un 
endroit  renfermé  , répandent  dans  Pair  des 
parties  sulfureuses  qui  rendent  malades  , et 
qui  font  quelquefois  mourir  les  personnes 
les  plus  robustes.  Il  sort  quelquefois  des 
puits  et  des  fosses  qui  ont  été  Ion  g- temps 
sans  être  vidés,  un  air  si  corrompu  , que 
ceux  qui  y travaillent  périssent  en  peu  do 
temps,  ou  en  sont  fort  incommodés. 

§.  II.  Les  pertes  qui  se  font  journellement  aîîmens 
chez  nous,  nous  mettent  dans  la  nécessité  et  la  boisson; 
de  les  réparer  chaque  jour  par  des  subs- 
tances analogues  à celles  de  notre  corps. 

Ce  qui  sert  à cette  réparation  s’apelle  ali- 
ment et  boisson  : on  est  averti  d’en  -ujjer 
par  les  deux  sensations  qu’on  nomme  la  faim 
et  la  soif.  Pour  nous  y porter  plus  volon- 
tiers , la  nature  a attaché  à P usage  des 
ali  mens  et  des  boissons  un  plaisir  qui  nous 
engage  à,  les  prendre. 

La  nécessité  des  alimens  et  de  la  boisson 
demande  qu’on  en  connoisse  au  moins  en 
général  les  espèces  et  les  qualités  princi- 
pales , afin,  qu’on 'en  puisse  fairé  un  choix 
convenable  aux  différentes  circonstances  de 
la  vie» 

ES 


Combien 
<?m  distingue 
d’espèces  d’a- 
liroens. 


Mixtes  d’on 
on  les  tire. 


Division  des 
aiimens. 


Le  pain. 
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I.  On  distingue  plusieurs  espèces  d’ali- 
mens. 

On  les  appelle  simples , quand  on  les 
emploie  tels  que  la  nature  nous  les  offre  ; 
composés  , quand  on  les  prépare  ; et  médi- 
camenteux, quand  on  les  prend  dans  la  vue 
non-seulement  de  nourrir  , mais  encore  de 
corriger  quelque  vice. 

Les  uns  sont  solides,  et  les  autres  sont 
liquides. 

Les  végétaux  et  les  animaux  qui  con- 
tiennent des  principes  analogues  à ceux  du 
sang  , sont  les  différens  mixtes  d’où  on  les 
tire  tous  , excepté  le  sel  qui  est  dans  la 
classe  des  minéraux  , et  l’eau  qui  est  un 
élément. 

II.  On  ne'  peut  faire  un  cîioix  conve- 
nable des  aiimens,  qu’on  n’en  connoiss* 
les  qualités.  Ainsi  il  faut  considérer  sépa- 
rément les  aiimens  solides,  tirés  des  végé- 
taux et  des  animaux,  les  aiimens  fluides 
et  la  boisson. 

i°.  Les  aiimens  solides,  tirés  des  végé- 
taux, sonties  semences,  lesfruits,  les  feuil- 
les, les  tiges  et  les  racines. 

De  toutes  les  parties  de  la  plante,  la 
semence  est  la  mieux  travaillée,  elle  ren- 
ferme une  substance  farineuse  et  un  suc 
laiteux,  d’où  on  tire  une  kuile  douce  , 
amie  du  corps  humain  , et  propre  à faire 
beaucoup  de  chyle  , à adoucir  les  humeurs, 
et  à bien  nourrir. 

Le  pain  est  le  principal  aliment;  il  se 
fait  avec  le  froment , le  seigle  , l’orge,  le 
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bled  de  Turquie,  ou  avec  quelques  autres 
semences  : c’est  proprement  l’aliment  uni  jp  est  p^ 
versel,  car  on  ne  peut  s^en,  passer  , sans  que  ment  univers 
la  santé  en  souffre,  et  presque  tous  les  SeQuefest 
peuples  en  font  usage.  Celui  qui  est  fait  meilieurl 
avec  le  froment  passe  pour  le  plus  nourris- 
sant, le  meilleur  au  goût  et  le  plus  léger 
à l’estomac,  sur-tout  si  l’on  y laisse  un 
peu  de  son.  Le  pain  de  seigle  et  le  pain 
d’orge  ne  conviennent  pas  à ceux,  dont 
l’estomac  est  délicat , ni  à ceux  qui  font  . 
peu  d’exercice.  Le  pain  de  seigle  cependant 
est  laxatif  et  rafraîchit  : plusieurs  personnes 
en  font  aujourd’hui  usage  pour  cette  raison. 

Des  parties  du  pain,  la  croûte  est  la  Qualité  du. 
plus  nourrissante  et  la  plus  aisée  à digérer,  P3*11* 
quoiqu’elle  resserre  un  peu  $ au  lieu  que 
la  mie  est  plus  onctueuse  et  plus  pesante. 

Les  autres  substances  farineuses,  telles  Autressubs- 
que  les  fèves,  les  pois,  les  lentilles  , etc.  tances  fari- 
nourrissent  aussi  beaucoup  ; mais  elles  neiises* 
pèsent  sur  l’estomac,  elles  sont  venteuses 
et  un  peu  visqueuses  ; elles  causent  par 
Conséquent  des  obstructions  , lorsqu’on  en 
fait  on  trop  long  usage,  sur-tout  si  l’on 
ne  prend  pas  assez  d’exercice. 

Le  riz,  l’orge  et  le  gruau  sont  humec- 
tans , adoucissans  et  restaurans  : ils  pro- 
duisent de  bons  effets  dans  plusieurs  occa-  ^ 
sions. 

Il  y a des  fruits  qui  ont  aussi  une  subs-  Les  fruit® 
tance,  farineuse,  et  contenue,  comme  les  ^u’“îeilx* 
semences,  dans  une  enveloppe  solide  : 
telles  sont  les  noix^  les  amandes,  les  ch^ 
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taignes  ,jetc\  ces  fruits  renferment  beau- 
coup d’huile,  et  nourrissent  aussi  beaucoup  : 
c’est  pour  cette  raison  et  à cause  de  leur 
solidité  , que  ceux  qui  ont  l’estomac  délicat 
ne  les  digèrent  pas  facilement. 


Les  fruits 
palpe  nx  et 
acescens. 


Leurs  quali- 
tés. 


Comment  on 
en  doit  user. 


Les  cuits  sont 
fort  sains. 


Les  légumes. 


Leurs  quali- 
tés. 


Il  y en  a d’autres  qui  sont  pulpeux  et 
un  peu  acescetis  5 ils  ont  beaucoup  plus 
d’eau  que  d’autres  principes,  c’est  pour- 
quoi ils  rafraîchissent,  humectent,  calment 
le  gr  nd  mouvement  du  sang,  appaisent 
la  soif  et  se  digèrent  facilement  Les  fruits 
d’été,  comme  les  fraises,  les  framboises  , les 
groseilles,  les  cerises,  les  abricots,  les 
figues,  etc.  et  plusieurs  d’automne  comme 
les  pêches,  les  pommes,  les  poires,  etc. 
sont  de  cette  espèce.  Ges  fruits  ne  sont  nas 
malfaisars,  lorsqu’ils  sont  hiûrs  et  pris  en 
petite  quantité  : mais  comme  ils  renferment 
beaucoup  d’air , ils  engendrent  des  vents 
dans  les  intestins.  Lorsqu’ils  sont  cuits  , 
où  lorsqu’on  en  fait  des  compotes,  des 
confitures,  ils  sont  aussi  sains  qu’agréables, 
et  fort  convenables  aux  convafescer.s. 

Les  feuilres  , les  tiges  et  les  racines  dont 
nous  faisons  usage  , sont  appelées  propre- 
ment herbes  potagères,  légumes  ou  plantes 
légumineuses.  Ces  alimens  sont  bien  mû;  iâ 
nourrissans  que  les  farineux. 

Les  uns,  comme  la  laitue , la  chicorée 
blanche,  la  poirée  , l’oseille,  le  pourpier, 
etc.  rafraîchissent,  humectent,  lâchent  le 
ventre  et  calment  le  sang.  Les  autres  ? 
comme  l’artichaut  , le  céleri  , le  cresson  , 
l’estragon  , l’asperge,  le  persil,  échauffent 
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médiocrement.  Il  y en  a qui  contiennent 
beaucoup  de  sel  âcre  et  qui  sont  sti 'milans  5 
par  conséquent  ils  échauffent  et  altèrent 
beaucou  p : telles  sont  les  truffes  , les  cham- 
pignons, l’ail,  l’échalote,  le  poivre , le  clou  , 
la  muscade,  la  moutarde,  ect. 

20.  Les  animaux  contiennent  dans  leurs 
fibres  charnues  un  suc  gélantineux  qui  en 
est  extrait  par  les  différentes  préparations 
de  la  digestion.  Ce  suc  est,  par  son  analo- 
gie avec  notre  sang  , qui  est  une  espèce 
de  gelée,  propre  à nous  réparer  beaucoup 
mieux  que  les  A'égétaux  , quoique  les  ani- 
maux en  spient  eux- mêmes  nourris. 

Les  animaux  sont  terrestres,  volatiles, 
aquatiques  ou  amphibies. 

Ils  diffèrent  beaucoup  par  rapport  à leurs 
espèces,  à leur  âge,  à leur  manière  de  vivïe 
et  à leur  substance. 


Àïimens  ti- 
rés des  ani- 
maux. 

Qualités  du 
suc  qu’on  en 
tire. 


Quelles  sont 
les  espèces 
d’animaux. 

En  quoi  ils 
diffèrent. 


Les  poissons  sont  de  tous  les  - dnimaux  Les  poissons 
ceux  qui  nourrissent  ie  moins,  par  ce  n 

qu’ils  contiennent  plus  de  phlegme  que  de 
parties  sulfureuses  : ce  qui  les  rend  en 
-récompense  lmxnectans  et  reiâchans. 

Comme  les  jeunes  animaux  participent  Qualité  par 
encore  de  la  nourriture  qu’ris  ont  prise  , rapport  à l’â- 
leurs  fibres  font  très-tendres  , et  fournissent  §e* 
un  suc  fort  doux  , et  peu  nourrissant  : mais 
plus  ils  approchent  de  leur  état  d’accrois- 
sement , plus  ils  contiennent  de  sucs  bons 
et  propres  à nous  réparer. 

Quant  aux  vieux , les  sucs  dont  leurs 
fibres  sont  remplies  , sont  spiritueux,  gé- 
îantineux  et  très-agréables  au  goût  ; mais 
la  chair  en  est  dure  et  fort  indigeste. 


Vivre. 
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Leurs  qua-  Les  animaux  qui  vivent  de  bons  alimens 
lires  par  rap-  „ , . , . n . 

püit  h leur  et  a ieu"  choix,  qui  respirent  un  air  pur 
manière  de  et  qui  font  beaucoup  d’exercice  , ont  des 
sucs  plus  légers  , plus  affinés  et  plus  pro- 
pres à passer  dans  le  sang , des  fibres  plus 
aisées  à briser  et  à digérer,,  et  sont  par 
conséquent  très-sains. 

Les  animaux  dont  la  chair  est  blanche, 
contiennent  une  substance  très  succulente, 
et  ont  des  fibres  fort  tendres  } ils  fournissent 
par  conséquent  un  aliment  doux  et  de  facile 
digestion. 

H-  3°.  Les  alimens  liquides  sont  le  lait,  les 
œufs,  le  chocolat,  ainsi  que  le  bouillon 
fait  de  chair  ou  de  poisson,  etc. 

Le  lait  est  proprement  un  chyle  , et  par 
conséquent  un  aliment  qui  n’a  pas  besoin 
d’une  grande  préparation  dans  l’estomac» 
,Le  meilleur  est  celui  qui  est  d’une  odeur 
douce  et  agréable,  d’une  couleur  bien  blan* 


Par  rapport 
à leur  subs- 
tance. 


Alimens 

quides. 

Le  lait. 


tD 

tance  ni  trop  épaisse,  ni  trop  fluide.  Il 
En  quoi  il  abonde  en  principes  onctueux  et  balsami- 
abonde.  ques  5 c’est  pourquoi  il  est  nourrissant  et 
adoucissant  , et  produit  de  fort  bons  effets 
dans  beaucoup  d’indispositions  et  de  mala- 
dies, est  l’aliment  le  plus  salutaire  pour 
les  estomacs  ianguissanset  pour  les  enfans. 
De  quoi  il  k*1  est  COi:nPos®  d’une  substance 

est  composé,  butyreuse  qui  fait  le  beurre,  d’une  subs- 
tance caséeuse  qui  fait  le  fromage , et 
d’une  séreuse  qui  est  le  petit-lait  : chacune 
de  ces  parties  a des  propriétés. 

Les  œufs  frais  et  mollets  forment  encore 
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un  aliment  très-adoucissant , très-aisé  à 
digérer  , et  qui  nourrit  promptement  : cette 
espèce  de  nourriture  convient  par  consé- 
quent à ceux  dont  le  corps  est  épuisé,  et 
dont  il  faut  réparer  promptement  les 
forces  , et  aux  vieillards  qui  ont  besoin 
d’alimens  aisés  à digérer. 

Un  jaune  d’œuf  frais  délayé  dans  de  l’eaû 
chaude j fait  une  liqueur  dont  on  se  sert 
dans  beaucoup  d’occasions  , et  qui  est  éga- 
lement adoucissante  et  restaurante. 

Le  chocolat  ést  composé  de  cacao  qui  Le  chocolat, 
en  fait  la  base,  de  vanille,  de  gérofle  , de 
canelle  et  de  sucre.  On  en  fait  une  liqueur 
qui  est  très-agréable  , et  qui  non -seulement 
nourrit  à cause  du  cacao  qui  abonde  en 
huile  et  en  sel  essentiel  , mais  qui  fortifie 
l’estomac,  rétablit  le  corps,  aide  à ladigesr 
tion  , et  adoucit  les  humeurs  âcres  , sur- 
tout si  la  vanille  et  les  autres  ingrédiens 
n’y  entrent  pas  en  trop  grande  quantité. 

Il  convient  fort  aux  vieillards  dont  l’esto- 
mac est  foible. 

4°*  La  boisson  rafraîchit  les  parties  flu i—  La  boisson» 
des  et  solides  de  notre  corps,  et  remplace 
ce  qu’elles  ont  perdu  : elle  sert  de  véhicule  Ses  utilités; 
aux  autres  alimens  , et  rend  la  digestion 
plus  facile.  Sans  elle,  le  chyle  trop  épais 
passerait  avec  peine  par  les  vaisseaux  lac- 
tés, dont  la  finesse  et  la  délicatesse  est 
extrême  $ la  dissipation  des  parties  les  plus 
fluides  du  sang , occasionnée  par  son  mou- 
vement et  par  les  sécrétions  , ne  se  trou- 
veroit  pas  réparée  , et  ces  sécrétions  si  utiles 
à la  santé  ne  se  feroient  pas. 


Combien  il 
y en  a.  d’es- 
pèces. 

L’eaii  est 
la  boisson  la 
plus  salutai- 
re. 


Qualités  que 
doit  avoir 
l’eau  pour 
être  bonne. 

Quelle  est  la 
meilleure. 


Ses  vertus. 
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Les  liqueurs  que  l’on  boit  sont  de  deux 
espèces  : l’une  simple  que  la  nature  nous 
fournit  abondamment , et  les  autres  arti- 
ficielles que  l’art  prépare.  L’eau  est.  la 
première  espèce  de  ces  boissons  qui  est 
la  plus  salutaire  et  la  plus  nécessaire  à la 
vie. 

La  meilleure  eau  est  celle  qui  est  pure  , 
limpide,  légère,  subtile,  sans  odeur  et 
sans  couleur  , qui  cuit  aisément  les  légu- 
mes , et  qui  dissout  parfaitement  le  savon. 

L’eau  de  rivière  qui  est  continuellement 
battue  par  son  mouvement,  et  qui  est 
échauffée  et  purifiée  par  le  soleil  , est  la 
plus  légère  et  la  plus  sàine.  L’eau  de 
source  et  celle  de  pluie  en  approchent  beau- 
coup 5 mais  pour  celle  de  puits  , de  neige 
et  de  glace,  elles  passent  pour  les  plus 
mauvaises.  Si  on  veut  les  corriger,  on  lés 
fait  bouillir  légèrement,  avant  que  de  les 
boire . •’'* 

Le  plus  grand  dissolvant  que  nous  ayions 
est  l’eau  : elle  pénètre  les  alimens  , et 
sert  beaucoup  à la  digestion  : c’est  pour 
le  chyle  un  véhicule  qui  le  porte  facilement 
dans  les  vaisseaux  5 enfin  , en  passant  dans 
le  sang,  elle  rafraîchit  et  humecte  toutes 
les  parties  , et  elle  se  charge  des  sels  qu’elle 
emporte  par  la  transpiration,  par  les  urines 
et  par  les  sécrétions. 

Aussi1  remarque-t-on  que  ceux  qui  en 
boivent  modérément  digèrent  mieux , ont 
une  meilleure  santé  et  vivent  plus  long- 
temps ; on  a même  guéri  des  indispositions 
assez  graves,  par  son  seul  usage. 
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On  peut  se 'faire  une  mauvaise  habitude 
de  l’eau,  comme  de  toutes  les  meilleures 
choses.  $i  l’on  en  prend  en  trop  grande 
quantité,  elle  relâche  et  affaiblit  les  soli- 
des et  peut  causer  beaucoup  de  dommage. 

Les  boissons  artificielles  sont  le  vin  , 
toutes  les  liqueurs  qui  en  sont  tirées  , ou 
dans  lesquelles  il  entre,  la  bière,  le  cidre, 
et  quelques  autres  liqueurs. 

Autant  l’usage  de  l’eau  est  salutaire  , 
autant  l’usage  immodéré  du  vin  et  des 
autres  liqueurs  spiritueuses  est  préjudicia- 
ble à la  santé.  Cependant,  si  l’on  piend 
un  peu  de  vin  bien  trempé  d’eau , il  pro- 
duit quelques  bons  effets  , indépendamment 
du  plaisir  que  cause  sa  saveur  $ car  sa 
partie  spiritueuse  resserre  et  fortifie  les 
solides  , et  facilite  la  digestion  : tuais  SOU 
excès,  comme  celui  de  toutes  les  autres 
liqueurs  spiritueuses , durcit  les  fibres  , 
attaque  les  nerfs  , diminue  les  sécrétions  , 
ôte  l’appétit  , et  jette  dans  des  maladies 
chroniques  et  moi  telles. 

L’ou  peut  mettre  dans  la  classe  des 
boissons  factices  , le  thé  , le  café  , et  le 
chocolat , dont  on  a introduit  depuis  peu 
l’usage  , autant  et  plus  pour  le  plaisir  que 
par  nécessité. 

L’eau  fait  la  base  de  ces  boissons  , et 
sert  à en  tirer  les  principes. 

Le  thé  est  la  feuille  d’une  plante  étran- 
gère qu’on  fait  infuser  quelque  temps  dans 
de  l’eau.  Cette  boisson  est  fort  en  usage  à 
cause  de  ses  bonnes  qualités  qui  l’emportent 


La  boisson 
factice. 


Le  vin. 


Ses  bonnes 

qualités. 


Ses  mau- 
vaises. 


Le  Thé. 
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Le  café. 


Le  choix 

Îpi’on  doit 

aire  des  ali* 
mens. 


Par  rapport 
à leur  prépa- 
ration. 

En  quoi  elle 
consiste. 


de  beaucoup  sur  ses  mauvaises  : elle  pro- 
cure la  transpiration  et  la  sécrétion  des 
urines  5 elle  fortifie  l’estomac  , et  sert  , 
lorsqu’on  a trop  mangé  , à entraîner  les 
matières  grossières  , et  à nettoyer  l’estomac 
sans  i’affoibiir. 

Le  café  est  le  fruit  d’un  arbre  étranger^ 
on  fait  brûler  ce  fruit,  on  le  met  en  poudre  , 
et  on  le  fait  infuser  dans  l’eau  ; cette  liqueur 
est  à présent  fort  en  usage  5 on  la  prend 
après  le  repas  pour  hâter  la  digestion  et 
pour  appaiser  les  fûmées  du  vin , et  le  matin 
pour  servir  de  déjeuner  5 mais  alors  on  y 
ajoute  du  hit.  L’usage  modéré  de  cette  li- 
queur subtilise  un  peu  les  humeurs,  et  ne 
peut  pas  être  contraire  à la  santé  : son  excès 
est  fort  nuisible  , il  agite  le  sang,  il 
cause  l’insomnie,  il  maigrit,  il  occasionne 
l’hémorragie  , il  aigrit  les  hémorroïdes,  etc . 

III.  Le  choix  qu’on  doit  faire  dans  l’usage 
des  alimens  , suppose  certaines  règles  qui 
regardentleur  préparation,  leur  assaisonne- 
ment, leur  quantité,  la  délicatesse  de  l’esto- 
mac, l’âge  où  l’on  est , l’espèce  des  alimens, 
le  temps  de  les  prendre,  la  saisQn  de  l’annéef 
le  tempérament,  etc. 

On  prépare  dans  nos  cuisines  tous  les 
alimens,  excepté  quelques-uns,  comme  les 
fruits,  les  huilres  que  l’on  mange  quelque- 
fois tels  que  la  nature  nous  les. offre. 

La  préparation  consiste  dans  la  cuisson 
et  dans  l’assaisonnement  : c’est  proprement 
une  première  digestion  qui  prépare  celle 
que  l’estomac  doit  faire , et  qui  la  facilite 
beaucoup. 
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Pour  cuire  les  alimens,  on  les  fait  bouil- 
lir , frire  ou  rôtir. 

L’eau  dans  laquelle  on  les  fait  bouillir 
en  tire  une  gelée  douce,  humectante  et 
nourrissante  : delà  vient  que  les  bouillons 
sont  de  bons  et  de  prompts  restau rans  , 
propres  à nourrir  dans  le  cas  de  maladie  où 
l’estomac  ne  peut  bien  faire  ses  fonctions. 
Bien  des  gens  croient  que  la  viande  bouillie 
ïi’est  plus  si  propre  à nourrir  , parce  qu’elle 
a déposé  dans  l’eau  tout  le  suc  , ou  une 
bonne  partie  du  suc  qu’elle  contenoit.  Celle 
qui  est  rôtie  contient  un  suc  excellent  et 
fort  nourrissant  , parce  que  l’humide  qui 
embarrassoit  les  principes,  s’est  dissipé  par 
le  feu. 

L’huile  ou  le  beurre  rend  les  alimens 
qu’on  fait  frire  , poissons  ou  viande , très- 
lourds  et  très-indigestes  ; ainsi  la  friture 
ne  convient  qu’à  de  bons  estomacs. 

L’assaisonnement  consiste  dans  l’addition 
de  certains  ingrédiens,  comme  des  aromates, 
des  épices  , du  vinaigre  , des  essences  , etc. 
Lorsqu’ils  sont  en  petite  quantité  , ils  cor- 
rigent le  défaut  de  quelques  autres  alnnens , 
et  en  rendent  la  digestion  plus  facile  ; 
mais  quand  on  s’en  sert  pour  relever  le  goût 
et  pour  exciter  l’appétit , ils  deviennent 
pernicieux  î car  l’appétit  excité  par  la  qua- 
lité et  par  la  diversité  des  ragoûts  , est  un 
appétit  trompeur  , qui  cause  des  indiges- 
tions , des  indispositions  fréquentes , et 
souvent  même  de  très-grandes  maladies. 
L’habileté  des  cuisiniers  de  nos  jours  con* 


Utilité  d© 

préparer  les 
alimens. 
Combien  de 
façons  de  les 
cuire. 


Alimens 

bouillis. 


Rôtis, 


Frits* 


Assaisonne* 
ment,enquoà 
il  consiste. 


Quand  il  est 
utile. 

Quand  il  est 
mauvais. 
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tribue  beaucoup^  abréger  la  vie  de  leurs 
maîtres. 

La  quantité  ke  moyeri  <le  se  conserver  en  santé  est 
et  l’espèce  donc  de  vivre  d’alimens  simples  on  modéré- 

«l’alimens  ment  assaisonnés,  et  de  n’en  prendre  que 
dont  on  doit  , . , , -,  , A 1 r x 

«eet*  la  qu3-11*1!®  convenable  a son  âge,  aux  forces 

de  son  estomac,  à la  saison  où  l’on  est , à 

sonrsexe  , à son  tempérament,  et  sur- tout 

à la  dissipation  que  l’on  fait  : car  c’est  uii 

défaut  d’en  prendre  trop  , comme  de  n’eii 

jias  prendre  assez.  On  reconiiolt  qu’on  n’a 

pas  pris  trop  d’alinaens  , lorsque  l’estomac 

les  digère  bien  , qu’on  est  aussi  agile  et 

' aussi  léger  après  le  repas  qu'auparavant  , 

et  qu’au  bout  d’une  heure  l’esprit  peut  se 

mettre  aisément  au  travail. 

_ , Les  exemples  de  beaucoup  de  personnes 

Preuves  de  , c 1 , r . . 1 

l'excellence  cl'lie  *eur  irügalite  a lait  vivre  jusqu  a un 

de  la  vie  fru- âge  traès- avancé  , devroient  engager  ceux 
gale  et  sim-  aiment  la  vie  et  la  santé,  à iniitfer  leur 
ÿ * régime.  C’est  un  proverbe  qui  se  trouve 

presque  toujours  vrai  : Qui  hoit  et  mange 
peu , n'est  jamais  malade. 

L’interîipérance  et  l’excès  dans  les  ali- 
mens , comme  dans  toute  autre  chose  , 
sont  extrêmement  pernicieux. 

Choix  des  Ceux  qui  sont  délicats  oü  qui  relèvent 
ali  mens  par  maladie,  ne  doivent  usér  que  dhilirnens 
délicatesse  et  doux,  légers  et  amis  de  l’estomac.  Ces  ali— 
àlafoiblesse.  mens  se  digèrent  plus  facilement  et  en  moins 
de  temps  5 ils  sont  plus  propres  à faire  un 
bon  cbyle  , et  ils  humectenfèt  rafraîchirent 
le  ventre. 

Les  aiimens  âcres,  tenaces  , visqueux  9 
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comme  la  pâtisserie  , ceux  qui  sont  fort 
gras  , ou  qui  ont  une  substance  noire  , etc. 
sont  au  contraire  difficiles  à digérer,  et  la 
plüpart  produisent  un  chyle  de  mauvaise 
qualité. 

Les  gens  forts,  robustes,  jeunes  et  qui  Quelle  espè- 

font  beaucoup  d’exercice  , doivent  plus  ce 

r ’ f.  convient  aux 

manger  que  les  autres,  iis  supportent  bien  geus  forts  ^ 

et  digèrent  facilement  les  alimens  un  peu  etc. 

grossiers  $ ils  doivent  même  en  faire  usage, 
parce  que  leur  estomac  étant  fort  , les  ali- 
mens  légers  et  qui  se  digèrent  trop  aisément, 
se  dissiperoient  trop  promptement , et  ne 
les  nourriroient  pas  assez. 

Dans  l’enfance  et  dans  la  tendre  jeunesse,  enfans» 
l’estomac  est  foîble , les  vaisseaux  sont  très-  f 
fins  et  se  développent  5 la  nourriturfe  doit 
donc  être  légère  , déliée  , tenue,  douce  et 
facile  à digérer,  c’est  pourquoi  il  faut  donner  Espèce 

aux  enfans  un  lait  fluide  et  le  moins  épais  de  lait  qu.  0* 

V1  , , . . 1 doit  donner 

qu  il.  est  possible  , pour  éviter  les  engorge-  aux  enfans, 

mens  dans  les  vaisseaux  fins  et  délicatsi 
Ainsi  le  lait  d’une  nourrice  nouvellement 
accouchée  convient  mieux  pour  les  enfans 
nouveaux-nés  , que  celui  d’une  femme  qui 
est  accouchée  depuis  quatre  ou  cinq  niois, 
et  dont  le  lait  commence  à avoir  trop  de 
consistance.  Le  lait  de  la  nouvelle  accou- 
chée acquiert  peu  à peu  la  qualité  qui  con- 
vient à l’enfant , à mesure  que  ses  petits 
organes  se  développent  et  se  fortifient TLes 
nourrices  doivent  observer  aussi  un  régime 
de  vivres  doux  , et  éviter  tou  tés  sortes  de 
passions  violentes  , non  pas  tant  parce  que 
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les  passions  delà  nourrice  se  communiquent, 
comme  l’on  croit,  à l’enfant,  mais  parc® 
qu’elles  troublent  la  digestion. 

Choix  des  Quand  on  réfléchit  sur  la  délicatesse  des 
alimens  dans  parties  et  des  nerfs  d’un  enfant  qui  n’est 
la  tendre  je  u-  plus  à la  mamelle  , on  sent  bien  que  les  li- 
queurs spiritueuses  et  les  ali  mens  trop  soli- 
des ou  trop  salés,  et  difficiles  à digérer  , 
comme  la  viande,  ne  lui  conviennent  pas  , 
soit  pour  son  accroissement , soit  pour  sa 
réparation.  La  foiblessede  son  estomac  de- 
mande aussi  qu’il  mange  peu  à la  fois,  mais 
souvent. 

Dans  la  Comme  dans  la  vieillesse  on  fait  peu  d© 
vieillesse,  dissipation,  que  les  liqueurs  sont  plus  épais- 
ses , que  les  sécrétions  se  font  plus  lente- 
ment, et  que  les  solides  sont  moins  souples 
que  dans  la  jeunesse  , il  ne  faut  pour  les 
vieillards  que  des  alimens  doux,  nourris- 
sans  , humectans  , aisés  à digérer  , et  en 
médiocre  quantité  à-la  fois  , sur-tout  le  soir. 

Alimens  A tout  âge  , mais  principalement  dans  la 
mauvais  dans  vieillesse  , l’usage  continuel  et  immodéré 
b ’ des  via^es  salées  et  fumées,  des  végétaux 
acides  et  aromatiques,  et  des  liqueurs  spi- 
ritueuses, est  plus  propre  à durcir  et  à ra- 
cornir les  parties  du  corps,  qu’à  leur  fournir 
de  bons  sucs  : d’ailleurs  la  digestion  de  ces 
alimens  est  difficile  , et  ils  fournissent  un 
sang  âcre  qui  déchire  les  vaisseaux  capil- 
laires. 

Pouvoir  de  L’habitude  a cependant  un  grand  pouvoir 
l’habitude,  sur  les  corps}  car  on  voit  des  gens  conserver 
une  bonne  santé  en  vivant  d’alimens  mal- 
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sains  et  des  boissons  fort  mauvaises  , parce 

qu’ils  s’y  sont  habitués  pouàpeu  ? ettomber 

malades  lorsqu’ils  ont  voulu  changer  leur 

manière  de  vivre.  L’habitude  est,  comme  Elle  est  une 

l’on  dit,  une  seconde  nature,  et  il  est  sou-  ®écontle  na- 

vent  dangereux  pour  la  santé  de  s’en  défaire 

tout-à-coup.  Ainsi  lorsquil s’agit  de  changer 

une  mauvaise  manière  de  vivre  $ il  ne  le 

fauj;  faire  que  peu  à peu  insensiblement. 

C’est  pour  cette  raison  qu’il  est  bon  de  H est  bon  M 
1,1  , , n'en  coni  me- 

né pas  contracter  i habitacle  de  quelque  ter  aucune 

chose  que  ce  soit,  et  que  quelques  Auteurs 
conseillentà  un  homme  sain , fort  et  robuste  ^ , 

ue  mener  un  genre  de  vie  un  peu  varie,  de  doit  faire 

«e  faire  de  longue  mairi  à tout ^ de  n’éviter  Pour  c®la* 
aucune  sorte  d’altmens  , même  les  plus 
communs  , d’être  tantôt  à la  campagne  où 
rair  est  plus  vif  et  plus  sain,  et  tantôt  à 
la  ville  , de  faire  beaucoup  d’exercice , et  d® 
se  reposer  un  peu  , et  enfin  de  sortir  quel- 
quefois des  bornes  de  la  modération  dans 
le  manger,  c’est-à-dire,  de  manger  quel- 
quefois un  peu  plus  qu’il  ne  faut  , et  dans 
d’autres  temps  de  se  priver  de  quelques 
repas. 

L’heure  des  repas  devroit  être  marqué  L’heure  des 
par  la  faim 5 cependant  l’usage  nous  assujettit  rePas* 
à des  heures  réglées,  Quand  on  se  trouve 
bien  de  dîner  et  de  souper  chaque  jour  , 
l’on  ne  doit  pas  changer  cette  manière  de 
vivre.  Dans  la  jeunesse  où  l’on  dissipe  beau- 
coup , et  dans  la  vieillesse  où  l’on  a besoin 
de  force  , et  où  l’on  ne  doit  pas  beaucoup 
manger  à la  fois,  on  ajoute  souvent  à ce« 
deux  repas  le  dé  jeûner  et  le  goûté. 
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Il  faut  seulement  observer  , sur-tout 


Quand  il  con-  quand  on  a mauvais  estomac,  de  ne  mari 
vient  de  man 


ger. 

Nombre  des 
repas  pen- 
dant les  24 
heures. 

S’il  est  bon 
de  faire  un 
seul  repas. 


S’il  vaut 
mieux  beau- 
coup dîner 
ou  beaucoup 
souper. 


-S’il  faut 
mettre  quel- 
que interval- 
le après  les 
grands  exer- 
cices. 

S’ilfautbeau- 
coup  manger 
dans  le  clia- 


grm. 


jer 

et  de  ne  boire  que  lorsque  la  digestion  des 
alimens  du  dernier  repas  est-faite. 

Quelque  nombre  de  repas  que  l’on  fasse, 
la  quantité  d’alimens  que  l’on  prend  dans 
les  vingt-quatre  heures , ne  doit  pas  excéder 
la  dissipation  que  l’on  fait.  Beaucoup  de 
gens  sopt  à présent  dans  l’usage'  de  ne  faire 
qu’un  seul  repas  : s’ils  prennent  dans  ce 
repas  la  quantité ' d’alimens  qu’ils  pren- 
droient  dans  plusieurs  , leur  santé  doit -en 
souffrir;  car  l’estomac  se  trouvant  trop  rem- 
pli , ne  peut  faire  facilement  ses  fonctions, 
et  doit  avoir  trop  à travailler  : par  consé- 
quent deux  repas  approchant  d’égale  quan- 
tité paroissent  préférables  à un  seul,  dans 
lequel  on  mangeroit  comme  dans  deux  On 
demande  quelquefois  à quel  repas  du  souper 
ou  du  dîner  on  doit  la  préférence.  Si  l’on 
se  porte  bien  et  si  l’on  vit  frugalement , 011 
peut  manger  également  à souper  et  à dîner; 
mais  si  l’on  est  délicat,  il  vaut  mieux  bien 
dîner  et  souper  légèrement  ; que  de  dîner 
légèrement  et  manger  beaucoup  à. souper. 

Comme  les  grandes  fatigues  épuisent  les 
esprits  , et  affaiblissent  par  conséquent  nos 
organes  , il  faut  observer  de  se  reposer  quel- 
que temps  avant  que  de  manger.  Dans  la 
tristesse  et  le  chagrin  , on  ne  doit  faire 
usage  que  d’alimens  très-légers  et  en  très- 
petite  quantité  , parce  que  l’estomac  n’est 
pas  alors  en  état  d’en  supporter  de  grossiers^ 
ni  d’en  digérer  beaucoup  à-la-fois. 

L’été  , 
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L’été  , où  l’on  fait  une  grande  dissipation 
d’esprits  et  de  parties  fluides  , les  aliuxens 
légers  , kumectans  , fluides  et  aisés-à  digé- 
rer , conviennent  pour  réparer  plus  promp- 
tement ces  substances  : au  lieu  que  l’hiver, 
pendant  lequel  les  esprits  sont  moins  dis- 
sipés et  les  fibres  de  toutes  les  parties  du 
corps  ont  plus  de  force,  demande  qu’on 
vive  d’alimens  moins  légers. 

Comme  la  digestion  dépend  en  partie  de 
la  bonne  préparation  que  les  alimens  reçoi- 
vent dans  la  bouche  , il  est  important  de 
les  bien  briser  avec  les  dents  , sur-tout  ceux 
qui  sont  durs  , et  de  les  garder  quelque 
temps , pour  que  la  salive  puisse  mieux  les 
pénétrer  5 car  ceux  qui  avalent  à la  hâte  , 
sans  mâcher  , sont  très-sujets  à des  indiges- 
tions. C’est  pour  éviter  cet  inconvénient 
qu’on  ne  donne  pas  aux  enfans  des  alimens 
trop  solides  , et  que  les  vieillards  et  ceux 
à qui  les  dents  manquent , doivent  vivre 
d’alimens  aisés  à digérer  , ou  avoir  beau- 
coup d’attention  à bien  mâcher  ceux  qui 
sont  un  peu  solides. 


Alimens  dont 
ii  faut  user 
pendant  l’été 


Et  pendant 
l’hiver. 


Il  est  dange- 
reux d’avaler 
à la  hâte  les 
alimens. 


§.  III.  Il  n’est  pas  possible  de  vivre  ni 

de  se  bien  porter  long-tems  sans  dormir.  Le 

sommeil  ( voyez  la  physiol.  ) répare  les  scmî7îeq 

parties  spiri  tueuses  du  sang,  dissipées  pen-  et  la  veille. 

dant  la  veille  : il  rétablit  par  conséquent  ~rc  . 

1 r , . , Effets  du 

les  io/ces  abattues , sortpar  le  travail,  soit  sommeil. 

par  la  maladie  5 il  procure  aussi  une  trans- 
piration et  une  secrétion  des  urines  plus 
abondante , et  il  contribue  beaucoup  à la 
digestion  , et  plus  encore  à la  nutrition. 

F 
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^ La  nuit  , ou  tout  est  sombre  et  tranquille 
plus^favora-  ^ans  lanaiure  > parolt  être  le  temps  le  plus 
ble  pour  le  propre  pour  lesommeil.  La  vigueur  ducorps 
sommeil.  et  de  l’esprit  se  répare  en  effet  beaucoup 
„ mieux  pendantla  nuit  que  pendant  le  jour: 
ainsi  le  travail  et  l’étude  de  la  nuit  affoi- 
blissent  la  santé. 

Quel  est  le  Le  sommeil  tranquille  et  non  interrompu 
bonsommeil.  est  le  meilleur  $ le  sommeil  inquiet*  agité 
et  interrompu  plusieurs  fois*  non-seulement 
ne  rétablit  point  les  forces  , mais  empêche 
encore  la  transpiration  , et  trouble  la  di- 
gestion . 

L’exercice  et  l’habitude  sont  deux  choses 
qui  doivent  régler  la  durée  du  sommeil.  On 
dort  assez  ordinairement  six  à sept  heures 
Temps  qu’on  suite  dans  vingt-quatre  heures.  Le  som- 
doit  dormir,  meil  modéré  rend  le  corps  et  l’esprit  légers. 

Effet®  <lu  Si  l’on  dort  trop,  011  devient  lourd  , pesant  , 
sommeil  mo-  . 11  1 

<lèré  et  de  et  i esprit  est  peu  propre  au  travail. 

l’immodéré.  Autant  le  sommeil  est  utile  à la  santé  , 

Ce  que  cause  aaitant  Ja  veille  immodérée  y est-elle  pré- 
Ja  veille  îm-  ......  ..  . J . 1 , 

modérée.  judiciable  $ elle  peut  occasionner  de  grands 

désordres  dans  l’économie  animale,  par  l’é- 
puisement des  esprits  et  des  parties  fluides 
du  sang  dont  elle  est  cause.  Ainsi  la  mo- 
dération dans  la  veille  comme  dans  le  som- 
meil, est  nécessaire  à la  santé. 

Comme  le  bon  air  contribue  beaucoup 
à notre  santé  , il  convient  que  le  lieu  où 
ib-oirv ientde  ^on  couche  soit  sain  : c’est  pourquoi  les 
dormir.  endroits  spacieux  , secs  , et  où  règne  un 
bon  air  , sont  meilleurs  pour  dormir  que 
ceux  qui  sont  renfermés , petits  , humides  , 
échauffés  par  des  poêles  , etc . 
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-Pour  dormir,  on  doit  observer  qïie  rien  Attitude  du- 
ne soit  serré  autour  de  soi,  de  se  mettre  sur  rant,  *e  som“ 

« . , . ,,  mexi. 

un  des  cotes  , et  d avoir  la  tete  un  peu  elevee 

et  le  corps  fléchi. 

§.  IV.  Le  mouvement  et  le  repos  ne  Le  mouve- 
• v i 1 ment  et  le  re- 

contnbuent  pas  moins  a la  santé  que  le  soin-  p0g< 

meil.  Le  mouvement  , en  augmentant  la  Bons  effets 

circulation  du  sang  , atténue  et  divise  les  mouve- 
, 07  ...  ment  rnode- 

humeurs,  et  procure  une  transpiration  don- 

ce  et  une  filtration  de  toutes  les  liqueurs  : 
en  accélérant  les  esprits  animaux  , il  en  fa- 
cilite la  distribution  dans  toutes  les  fibres 
du  corps,  ce  qui  fortifie  nos  parties  5 ildonne 
de  l’appétit  et  aide  la  digestion  : delà  vient 
que  ceux  qui  sont  accoutumés  à sè  donner 
du  mouvement  , sont  ordinairement  plug 
robustes  que  les  autres  , et  moins  sujets 
à beaucoup  de  maladies. 

Il  ne  faut  pas  cependant  faire  trop  d’exer-  Mauvais  ef- 
,-cice  y car  l’exercice  immodéré  , sur -tout  l’im- 

celui  de  l’esprit,  dissipe  trop  les  esprits 
animaux  , afroiblit  à la  iongue  les  parties  , 
en  diminue  le  ressort  , et  épuise  beaucoup 
les  parties  fluides  du  sang. 

Le  mouvement  se  divise  en  actif  et  en  Combien  il  y 
passif.  L’actif  est  celui  qu’on  se  donne  par  ac^esortes  de 
1 exercice  de  marcher  , de  la  promenade  , 
de  la  chasse  , de  la  paume  et  du  volant,  de 
la  danse  , de  la  voix  , et  du  travail  du  corps 
et  de  l’esprit  , etc.  Le  passif  est  celui  que 
l’on  prend  en  carrosse  , à cheval,  ou  dan9 
quelque  machine  , etc. 

L’exercice  peut  être  porté  jusqu’au  com-  Dans  quel 

mencement  de  lassitude:  mais  pour  être  bon,  teiïlp3°ndoif. 

7 1 7 prendre  ae 

b a l’exercice. 
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il  doit  être  pris  avant  le  repas  et  dans  un 
air  pur  et  léger.  C’est  pour  celte  raison  que 
les  voyages  et  la  campagne  contribuent 
beaucoup  à nous  conserver  la  santé  , et  sou- 
vent à la  rétablir. 

Le  repos  modéré  et  proportionné  au 
mouvement  qu’on  s’est  donné,  est  aussi  fort 
bon  et  fort  utile  à la  santé  5 mais  celui  qui 
L’excessif,  est  excessif , produit  des  effets  contraires  à 
ceux  du  mouvement  modéré.  Il  estparcon- 
Vie  oisive,  séquent  très-mauvais.  La  vie  sédentaire  et 
oisive  est  sujette  à beaucoup  plus  d’indis- 
positions , que  celle  où  l’on  se  donne  du 
mouvement  et  de  l’exercice. 

, §.  V.  On  entend  par  excrétion  , l’éva- 

Le s excre-  . 1 . 1 r \ , , 

tiens  rete- Clîatlon  des  humeurs  superflues  et  hetero- 

iiues  ou  éva-  gènes  , dont  la  masse  du  sang  se  dépure, 
cuées.  ( J^oyez  la  Physiologie  ). 

Utilité  des  ^es  humeurs  qui  y sont  renfermées  en 
excrétions*  sont  séparées  par  les  différens  organes  , ap- 
pelés glandes,  et  sont  remplacées  successi- 
vement par  une  égale  quantité  d’aiimens. 
Ce  sont  ces  évacuations  et  ce  remplacement 
continuels. qui,  dans  les  adultes,  entretien- 
nent le  corps  dans  un  poids  égal  , et  qui 
par  conséquent  conservent  la  vie  et  la  santé. 
Il  est  donc  important  de  ne  point  troubler 
les  sécrétions  et  d’éviter  tout  ce  qui  peut 
les  diminuer  , les  supprimer  et  les  aug- 
menter. 

Toutes  ces  humeurs  ont  aussi  chacune 
en  particulier  un  usage  dont  on  peut  cori- 
noître  l’importance  , en  se  rappelant  ce'  qui 
a été  dit  dans  la  Physiologie.  Il  y en  a plu- 


Le  repos 
modéré. 


' Principes  de  Chirurgie»  125 

sieurs  qui  méritent  une  attention  particu** 
iière.  Telles  sont  les  urines  , la  sueur  , la 
transpiration,  les  règles,  les  hémorroïdes  ha- 
bituelles, à quoi  on  doit  ajouter  les  excr^** 
meus  stercoraux. 

La  rétention  ou  la  suppression,  et  l’é- 
vacuation trop  abondante  de  ces  excrémens 
sont  également  nuisibles*. à la  santé.  Il  faut 
donc  tacher  d’aider  la  nature  à s’en  débar- 
rasser et  ne  la  pas  troubler, 
i Pour  procurer  une  filtration  aisée  des 
urines  , il  faut  faire  usage  de  boisson  très- 
légère  èt  très- coulante,  capable  dé  se  char- 
ger des  parties  salines  et  terrestres  du  sang, 
lorsqu’elles  sont  passées  dans  la  vessie  , 
et  que  la  nature  nous  avertit  de  les  ren- 
dre , il  est  dangereux  dè  les  retenir , comme 
id’urihfcr  aussi  le  matin  , sans ! avoir  fait 
quelque  pas  dans  sa  chambre. 

La  sueur  et  là  transpiration  sont  lés  plus 
abondantes  de  toutes  les  décrétions  : il  est 
rrès-aisé  dé  les  démanger  ; il  faut  chercher 
à les  entretenir  , et  éviter  tbutee  qui  peut 
les  supprimer-. 

' Pour  Cet  effet , il  faut  ouvrir  les  pores 
des  glandes  , et  procurer  là  sortie  de  l’hu- 
meur de  la  transpiration  grossièré  et  crou- 
pissante , par  les , frictions  sèches-,  faites 
avec  un  linge  ou  une.  brosse  , et  décrasser 
de  fep3,p§nf.p  Ipnjpsj  la  peau  pajr  bains 
tièdfeSjet  par  le  lavement  des  pieds  , des 
. mains,  de  la  tête,  et  de  toutes  les,  parties 
qui  transpirent  beaucoup. 

On  sail;  que  le  froid  bouche  les, pores 
"F  3 


Lès  urines» 


La  transpi- 
ration et  la 
sueur. 


Les  règles. 
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et  diminue  ou  supprime  la  transpiration  et 
la  sueur.  IL  y a plusieurs' moyens  d’éyjtér 
ce  désordre  : les  principaux  sont  .4e  prendre 
de  bonne  heure  |esA. habits  d’hiver  et  de  les 
quitter  très-tard,  et  de  ne  point  passer  su- 
bitement d’un  air.  chaud  à en  air  froid  , 
lo  rsque  l’on  est  en  sueur  on  en  transpira- 
tion, ou  lorsque  l’on  a parlé  ^quelque  temps. 

Pendant  les  règles  ou  à leur  approche., 
le  sexe  doit  avqir  soin  de  .$e  pas  faire 
saigner  , sur- tout  du  br^s  , d’iéviter  , . les 
choses^  qui  pourroient  1 ui Pairie  peu r , et  de 
ne  pas.  mettre  les  pieds  dans  Pçau  froide. 
Les  évacua-  Les  gens  sanguins  sont  sujets  assez  sou- 
tiens habi-  vent  à , un  fiux  hémorroïdal  et  périodique., 
et  à d’autres  évacuations  de- même  ou  de 
différente  espèce  , qu’il,  ne  faut  point  sup- 
primer, et  auxquelles  il  faut  suppléer  .par 
la  saignée  , lorsque  le  flux  ou  les  autres 
évacuations  viennent  à cesser .{ 

La. difficulté  de  rendre  les  excrémensatér- 
coraux  altère  la  santé.  Ou  dpitdotoo  en  cher- 
cher la  cause  pour  la  détruire  par  le  régime 
et  aider  la  nature  à les  rendre  uneou  derix 
fois  le  jour,  par  le'  nlo^en  dps  lavftmens  , 
dont  il  ne  faut  cependant  pas  faire  un  usage 
trop  habituel.  . . ' i 1 sh  • un 


luelles. 


Les  excré 
mens  -sterco 
raux. 


VI.  Les  passions  et  les  affections 
deî’ame.S1X>nS  de  Pâme  produisent  sur  nous  dès  effets  bien 
sensibles.  La  joie  et  la  crainte  sont  les  prin- 
cipales auxquelles  on  peut  rapporter  toutes 
les  autres. 

Dans  la  première,  les  esprits  coulent  avec 
vivacité  } dans  l’autre,  tout  ost  reienu  et 


Principes  de  Chirurgie,  127 

concentré.  On  peut  conclure  delà  que  celles 
qui  sont  violentes  , dérangent  beaucoup  la 
santé,  et  qu’il  est  très-important  de  les 
éviter  , et  de  tàcber  de  n’en  avoir  que  de 
douces  et  de  modérées. 


Tin  de  la  seconde  Partie. 
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TROISIÈME  PARTIE. 

PATHOLOGIE. 

JLjA  Pathologie  a pour  objet  les  maladies 
du  corps  humain  , leurs  différences  , leurs 
causes  , leurs  signes , leurs  symptômes  et 
acçidens. 

La  maladie  est  un  état  dans  lequel  une 
ou  plusieurs  fonctions  du  corps  sont  lésées. 

On  doit  considérer^  par  rapport  auxma- 
ladies  en  général  : 

i°.  Leur  division  en  plusieurs  espèces  9 
et  les  différens  noms  qu’on  leur  donne. 

2°.  Leurs  causes. 

3o.  Leurs  signes. 

4°.  Leurs  symptômes  et  leurs  accidens. 

C’est  ce  que  les  auteurs  expriment  par 
ces  quatre  termes  grecs , Nosologie  ? AEtio- 
logie  / Séméiotique  et  Symptomatologie. 


CHAPITRE  L 

Delà  Division  des  maladies  en  plusieurs 
espèces  , et  des  différens  noms  qu’on 
leur  donne. 

Les  noms  et  les  différences  des  maladies 
sont  tirés  des  substances  auxquelles  elles 
arrivent  , et  de  quelques  autres  circonstan~ 
ces  particulières  qui  les  accompagnent. 

F 5 
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Par  rapport  i °.  Par  rapport  aux  deux  substances  qui 
aux  subsian-  composent  le  corps  humain  , savoir  , les 
solides  elles  fluides  , on  les  divise  en  deux 
espèces.  On  appellîe  maladies  similaires  et 
organiques  celles  qui  attaquent  les  solides  5 
on  nomme  pléthore  et  cacochymie  celles 
qui  attaquent  les  fluides. 

En  quoi  con-  maladies  similaires  Consistent  les 

sistent  les  unes  dans  le  relâchement  ou  l’atonie  dés  fi- 

maiaclies  si-  bres  . d’autres  dans  leur  contraction  , et 
jnilaires.  7 r . , 

d autres  enfin  dans  leur  rupture. 

Et  les  orga-  Les  maladies  organiquës  sont  de  deux 
niques.  espèces.  La  première  vient  de  la  mauvaise 
Conformation.  La  deuxième  vient  de  la  so- 
lution de  continuité  des  parties. 

La  première  sesubdi  vise  en  quâtré  classes. 

La  première  renferme  les  maladies  qui 
viennent  de  la  grandeur  disproportionnée 
d’une  partie  , telles  sont  les  tumeurs  con- 
tre nature  j et  celles  qui  viennent  de  sa  pe- 
titesse, telles  sont  les  maladies  où  les  par- 
ties sont  atrophiées. 

La  seconde  renferme  celles  qui  viennent 
de  la  mauvaise  figure  d’une  parlie.  Cette 
mauvaise  figure  peut  être  de  naissance  , 
comme  le  bec-de-liêvre-5  ou  être  causée  par 
accident , comme  le  déplacement  des  pièces 
d’une  partie  fracturée. 

La  troisième  renferme  celles  qui  consis- 
tent dans  le  nombre  extraordinaire  de  cer- 
taines parties  , comme  dans  celui  de  six  ou 
de  quatre  doigts. 

Enfin  la  quatrième  renferme  celles  qui 
consistent  dans  la  situation  des  parties  , 
telles  sont  les  luxations,  les  hernies,  etc . 
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La  solution  de  continuité  est  uue  divi-  Solution  de 

sion  des  parties  , soit  simples  , soit  organi-  continuité 
K il,,1  7 . , r ce  que  c’est.» 

que®  j qui  , selon  1 ordre  naturel,  doivent 

être  unies;  telles  sont  les  plaies  et  les  ul- 
cères dans  les  parties  molles  ; les  fractures 
et  tes  caries  dans  les  parties  dures , etc . 

Les  maladies  qui  attaquent  tes  fluides  Maladies  des 
sont  de  deux  espèces  , la  pléthore  et  la  ca-  fluides, 
cochymie. 

La  pléthore  est  une  abondance  d’humeur  La  pléthore, 
qui  gêne  les  fonctions.  Elle  peut  être  ré- 
pandue par  tout  1e  corps  , ou  bornée  à 
quelque  partie. 

La  cacochymie  estune  altération  de  tou-  La  cacochy* 
tes  ou  de  quelques-unes  des  humeurs  qui  mie. 
dérangent  nos  fonctions. 

20.  On  donne  différens  noms  aux  mal  a-  - 
dies  suivant  tes  différentes  circonstances 
qui  les  accompagnent. 

On  tes  divise  par  rapport  à leurs  causes  Par  rapport 
en  sporadiques  , en  pandémiques  , en  bé-  a *eurs  cau" 
nignes  et  en  malignes. 

Les  sporadiques  sont  celles  qui  viennent  Les  s para- 
de diverses  causes,  et  à différentes  personnes  (hques. 
en  même  temps,  comme  l’érysipèle  à l’une 
et  1e  phlegmon  à l’autre. 

Les  pandémiques  sont  celtes  qui  sont  ré-  Les  pandé- 
pandues  dans  un  pays.  On  tes  subdivise  en  mteues. 
endémiques  et  en  épidémiques. 

Les  endémiques  sont  celles  qui  régnent  Les  endé- 
toujours  dans  une  même  contrée  , soit  à iniques, 
cause  de  l’air  qu’on  y respire,  soit  à cause 
des  eaux  qu’on  y boit.  Tel  est  1e  goitre  en 
Savoie  , tes  écrouelles  en  Espagne  , 1e  plica 
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en  Pologne  , le  scorbut  dans  le  .Nord  , le 
pian  et  le  dragoneau  en  Amérique. 

Les  épitié-  Les  épidémiques  sont  celles  qui  affligent 
«niques.  tout  un  pays  , ma;s  qui  sont  passagères. 

Telles  sont  la  peste  , la  petite- vérole  , etc. 
Les  bénignes  Les  maladies  bénignes  sont  celles  qui  ne 
sont  accompagnées  d’aucuns  symptômes 
fâcheux. 

Les  malignes  Les  maladies  malignes  sont  celles  qui 
ont  des  symptômes  dangereux  et  extraor- 
dinaires. 

Par  rapport  à Par  rapport  à l’origine  des  maladies  , on 

leur  origine,  les  divise  en  idiopathiques  , symptomati- 
ques , critiques,  héréditaires  et  acquises. 

Les  ifliopa-  Les  matadies  idiopathiques  sont  celles 
iliiques.  qui  dépendent  du  propre  vice  de  la  partie 
où  elles  se  rencontrent  , comme  un  éry- 
sipèle ou  un  phlegmon  simple  qui  survien- 
nent à quelque  partie. 

Les  sympfo-  Les  symptomatiques  au  contraire  sont 
«uniques.  celles  quidépendent  du  vicede  quelque  autre 
partie  que  celle  où  elles  se  manifestent. 
Telle  est  l’inflamation  de  la  conjonctive  à 
la  Miiiedes  plaies  du  cerveau}  car  elle  vient 
de  la  lésion  de  la  dure-mère. 

Les  maladies  critiques  sont  celles  qui 
11  tirent  leur  origine  de  quelqu’autre  maladie 
dont  elles  sont  les  terminaisons.  Telles  sont 
les  parotides  dans  les  fièvres  malignes. 

Les  herédi-  Les  maladies  héréditaires  sont  celles  qui 
taires.  dépendent  du  vice  des  liqueurs  de  nos  pères 

et  de  nos  mères  , et  que  nous  apportons  en 
Tenant  au  monde.  Telles  sont  quelquefois 
la  goutte  , la  pierre  , etc. 
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Les  maladies  acquises  sont  celles  que  l’on, 
acquiert  après  la  naissance.  Telle  est  la  vé- 
role , etc. 

Par  rapport  à leur  évènement , il  y a des  Les  cnra- 
maiadies  qu’on  peut  guérir  , d’autres  qui  ’ j3 Cnra" 
sont  incurables  5 il  y en  a de  légères  , de  renSeS?  m^r_ 
dangereuses  et  de  mortelles.  telles. 

O 

Par  rapport  à leur  communication  , il  y Les  conta- 
en  a de  contagieuses  , c’est-à  dire,  qui  se  gieuses. 
gagnent  par  quelque  contact  médiat  ou  im- 
médiat, et  d’autres  qui  ne  le  sont  point. 

Par  rapport  à leur  effet  , on  appelle  les  Par  rapport 
unes  simples  , les  autres  composées  , et  à.leui'  effet» 
d’autres  compliquées. 

Les  maladies  simples  sont  celles  qui  ne  Les  simples» 
présentent  qu’une  seule  indication  pour  la 
cure.  Telle  est  une  division  delà  graisse  et 
des  parties  charnues  , faite  par  un  instru- 
ment tranchant , et  qui  ne  demande  que  la 
réunion. 

Les  maladie^  composées  sont  celles  qui  Les  eompo- 
présentent  plusieurs  indications  pour  la  sées. 
cure,  mais  auxquelles  on  peut  satisfaire  en 
même-temps.  Telle  est  une  plaie  avec  une 
hémorragie  légère.  . , 

Les  maladies  compliquées,  sont  celles  qui  Les  rempli- 
présentent  plusieurs  indications  , qui  toutes  (lu®es* 
demandent  une  cure  particulière.  Telle  est 
une  fracturé  avec  contusion , plaie  , douleur 
considérable. 

Les  maladies  compliquées  sont  de  trois  En  combien 
espèces  5 les  unes  sont  compliquées  avec  de  manières, 
leurs  causes  ; d’autres  avec  des  maladies 
différentes  ; et  d’autres  ayec  des  accidens. 


Par  rapport 
àîeur  durée. 

Les  aiguës. 


Les  chroni- 
ques. 


Par  i*apport 
à leur  temps. 


Par  rapport 
à l/âge  et  au 
•exe. 
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Par  rapporta  la  durée  des  maladies,  on 
les  distingue  en  aiguës  et  en  chroniques. 

Les  maladies  aiguës  sont  celles  qui  se 
terminent  promptement  en  bien  ou  en  mal. 
Telles  sont  toutes  les  inflammations. 

Les  maladies  chroniques  sont  celles  qui 
durent  très -long- temps-,  et  quelquefois 
même  toute  la  vie  , comme  le  sKirrhe  , les 
écrouelles  , les  anchyloses  , etc. 

'On  distingue  aussi  dans  toutes  maladie* 
quatre  temps  , excepté  dans  celles  qui  se 
terminent  par  la  mort. 

Le  premier  temps  est  le  commencement 
de  la  maladie.  Il  comprend  l’espace  qui  se 
trouve  entre  le  premier  instant  et  le  progrès 
des  symptômes. 

Le  second  est  celui  de  l’augmentation  , 
c’est-à-dire  celui  où  les  symptômes  se  multi- 
plient et  deviennent  plus  considérables. 

Le  troisième  est  celui  de  l’état,  c’est-à- 
dire  celui  où  les  symptômes»  sont  à leur  plus 
haut  degré. 

Enfin  , le  quatrième  est  celui  du  déclin 
oude  la  fin  , c’est-à-dire  , où  les  symptômes 
diminuent  sensiblement  , et  disparoissent 
par  degré. 

Les  maladies  sont  encore  différentes  , se- 
lon les  âges  et  les  différens  sexes  , c’est-à- 
dire  , qu’il  y en  a qui  sont  particulières  à 
chaque  sexe  , et  d’autres  auxquelles  on  est 
plus  sujet  dans  un  certain  âge  que  dans  un 
autre  : ainsi  on  les  a distinguées  en  celles 
des  enfans,  de% adultes  , et  des  vieillards  , 
et  en  celles  des  femmes  et  des  hommes. 
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Les  enfans  sont  fort  sujets  à la  gale  lai-  Celles  des 
teuse  , à la  teigne  , au  suintement  des  oreil-  enfans. 
les  , à la  chute  de  l’anus  , aux  op  h thaï  mi  es  , 
aux  écrouelles  , aux  rachitis  , et  à la  pierre 
dans  la  vessie.  1 

Les  adultes  à la  squinancie  , aux  hémor-  Des  adultes» 
roïdes , anx  engorgemens  des  glandes,  à 
l’inflammation. 

Les  vieillards  à la  goutte  , à la  cata-  r!seg  T*e^„ 
racte , à la  difficulté  d’uriner,  à la  réteir-  lards, 
tion  d’urine,  à la  gravelle,  à la  pierre  , 
aux  ulcères  des  reins  et  de  la  vessie  , à la 
gangrène  sèche  , aux  hernies. 

Par  rapport  au  sexe  5 les  maladies  par-  Celles  des 
ticuiières  aux  femmes  , l’imperforation  de  femmes, 
la  vulve  , le  défaut  ou  la.  suppression  des 
règles  , d’où  il  suit  beaucoup  d’accidens , 
la  grossesse,  les  varices,  l’accouchement 
naturel  ou  difficile,  les  dépôts  laiteux,  le 
lait  répandu  , la  gerçure  ou  écorchure  du 
bout  du  sein  , la  chôte  du  vagin  et  de  la 
matrice  , les  moles  , les  cancers  des  ma- 
melles et  de  la  matrice , sur-tout  à un 
certain  âge. 


Les  maladies  particulières  aux  hommes , !Er  des  liera- 
sont  les  tumeurs  des  testicules,  les  can-  mes* 
eers  de  ces  parties  et  de  la  verge,  le  phy- 
mosis,  et  paraphymosis.  Ils  sont  aussi  plus 
sujets  que  les  femmes  à la  difficulté  d’uri- 
ner, à la  rétention  d’urine  et  à la  pierre 
dans  la  vessie. 

Par  rapport  à la  situation  des  parties  Par  rapport 

que  les  maladies  attaquent,  on  les  a dm-  à la  situation 

A,  des  parties> 

sees  en  internes  et  en  externes. 
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Les  internes. 


Les  exter- 
nes. 


Les  maladies  internes  sont  celles  qui 
attaquent  les  parties  renfermées,  comme 
lé  cerveau,  les  poumons,  etc . 

Les  maladies  externes  sont  celles  qui 
surviennent  à quelques  parties  extérieures. , 
et  qui  n’attaquent  les  intérieures  qu’après 
avoir  lésé  les  premières.  La  connoissance 
de  ces  dernières  maladies  et  de  celles  des 
internes  qui  ont  besoin  de  l’opération  de 
la  main,  est  i’ objet  de  la  Chirurgie. 


CHAPITRE  II. 


' Des  causes  des  maladies . 


Ce  que  c’est  I_J  e s causes  des  maladies  sont  toutes  les 
que  cause  de  choses  qui  blessent  l’action  , en  produisant 
un  dérangement  des  solides  ou  des  fluides, 
ou  de  tous  les  deux  ensemble. 

Leur  cli vi-  ^^v‘se  ^es  causes  des  maladies  en 

sion.  internes  et  en  externes , en  éloignées  et  en 

immédiates  , en  primitives,  en  antécédentes 
et  en  conjointes. 

Les  internes  se  trouvent  en  nous  : elles 
sont  les  effets  des  causes  externes  5 souvent 
elles  sont  elles  memes  des  maladies. 

Les  externes  au  contraire  sont  hors  de 
nous  , et  ne  sont  jamais  maladies. 

Elles  sont  la  plupart  déterminantes  ou 
prédisposantes,  c’est-à-dire  , qu’elles  ire 
sont  ordinairement  cause  des  malad-ies, 
qu’amant  qu’il  y a quelque  disposition 
interne  que  la  cause  externe  détermine» 
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§.  I.  Les  causes  internes  se  trouvent  causeg 
dans  ies  fluides  et  dans  les  solides.  ternes. 

Les  solides,  dont  le  ressort  et  l’intégrité 
naturelle  sont  perdus,  ou  dont  le  ressort  est 
augmenté,  deviennent  cause  des  maladies. 

La  tension  excessive  des  fibres  des  soli-  Le  ressort 
des  occasionne  un  trouble  dans  la  circula-  augraent^* 
tion  du  sang  et  des  esprits  : delà  viennent 
l’engorgement  dans  les  vaisseaux  , la  fièvre^ 
l’inflammation  , la  gangrène  , la  convulsion  , 
etc.  Elle  produit  encore  la  compression  de 
certaines  parties , parle  resserrement  des 
membranes  dont  elles  sont  environnées  , et 
la  diminution  ou  la  suppression  de  cer- 
taines évacuations  , comme  il  arrive  dans 
la  tension  du  sphincter  de  la  vessie  , qui 
occasionne  la  rétention  d’urine. 

Le  ressort  des  solides  perdu  , fait  tomber  Le  ressort 
les  parties  dans  un  défaut  d’action  : delà  perdu, 
vient  la  perte  ou  la  diminution  de  l’organe , 
comme  dans  la  paralysie  delà  vessie,  et 
quelquefois  l’engorgement  des  liqueurs 
dans  les  parties  , comme  dans  la  grenouil- 
le tte , etc . 

Lorsque  l’intégrité  des  solides  est  perdue  Intégrité 
par  quelque  cause  que  ce  soit,  on  appelle  Peit*ue' 
ce  défaut,  solution  de  continuité.  Les  coups 
portés  avec  quelques  instrumens  trancbans, 
piquans  ou  contondans , etc.  le  produi- 
sent. 

Quoique  le  vice  des  fluides  soit  lui-même 
maladie , néanmoins  on  le  doit  considérer 
ici  comme  cause  de  maladie. 

Ce  vice  est  contracté  dès  le  ventre  de  Vices 

fluides  ; 


Vices  du 
eliyle. 


Vices  du 
gang. 


Vices  des  hu- 
meurs éma- 
nées du  sang. 


Causes  ex- 
ternes. 
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la  mère , si  son  sang  est  empreint  de  quel- 
que vice  particulier  , par  exemple  , du  véné- 
rien , du  sçropliuleux , etc.  ; ou  après  la 
naissance , si  les  fluides  ont  perdu  leurs 
bonnes  qualités  par  quelque  cause  exté- 
rieure , ou  par  le  défaut  des  solides. 

Les  fluides  peuvent  être  viciés  ou  dans 
leur  quantité,  ou  dans  leur  qualité. 

La  trop  grande  ou  trop  petite  quantité 
du  chyle,  son  épaisseur^  sa  trop  grande 
fluidité  et  son  acrimonie . sont  des  vices  de 
cette  liqueur , capables  de  causer  différen- 
tes maladies. 

L’abondance  ou  la  petite  quantité  de 
sang,  sa  dissolution , son  épaississement, 
son  âcre  té , l’augmentation  , la  diminution 
ou  la  perte  de  son  mouvement , le  déve- 
loppement ou  l’impression  de  différens 
virus , qui  sont  le  vénérien , le  scorbutique  ) 
le  cancéreux,  le  sçropliuleux  , le  psorique  , 
le  goutteux,  l’hydrophobique , etc . sont 
les  défauts  de  cette  liqueur  qui  peuvent 
produire  des  maladies. 

Enfin  la  trop  grande  ou  la  trop  petite 
quantité  des  humeurs  qui  se  séparent  de 
la  masse  du  sang , leur  épaississement  , 
leur  trop  grande  fluidité  et  leur  âcreté  , 
sont  encore  autant  de  causes  de  maladies. 

§.  II.  On  peut  réduire  les  causes  exter- 
nes des  maladies  à sept  espèces  savoir , 
les  coups , les  efforts  violens,  les  forte* 
ligatures  ou  compressions,  l’action  du  feu  , 
le  contact,  l’introduction  de  quelque  corps 
dans  les  ouvertures  naturelles  ou  dans  la. 
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substance  des  parties , et  le  mauvais  usage 
dj'S  six  choses  non  naturelles. 

I II  est  aisé  de  concevoir  que  les  coups, 
les  efforts  violens  et  les  fortes  ligatures  ou 
-compressions  sont  cause  de  maladies  ; car 
ils  peuvent  détruire  l’intégrité  de  nos  par- 
ties solides,  ou  occasionner  quelque  dé-' 
placement. 

Par  l’action  du  feu,  on  n’entend  pas 
seulement  celle  du  feu  ordinaire  , mais 
encore  celle  de  toutes  les  choses  qui  peu- 
vent brûler  ; telles  que  la  chaux  , les  eaux 
! -fortes , la  poudre:  à çanon  , etc.  Toutes 
- ces  choses  divisent  les  solides  , et  accélè- 
rent le  mouvement  des  fluides  5 leur  action 
est  par  conséquent  cause  des  maladies. 

, Quatre  espèces  de  contact  peuvent  occa- 
sionner les  maladies  5 i°.  la  respiration 
d’un  mauvais  air  ; £°.  l’attouchement,  sim- 
,ple  d’une  personne  mal-saine,  ou. de  quel- 
que chose  qu’elle  aüra  touchée  5 3°.  le 
congrès  d’une  personne  saine  avec  une 
personne  gâtée-;  4°*  l’attouchement  ou  la 
morsure  et  piqûre  des  animaux  venimeux, 
comme  de  la  vipère,  du  scorpion  , d’un 
animal  -enragé  y etc..  La  première  occasionne 
la  peste  , le  scorbut,  etc.  ; la  seconde  oc- 
casionne la  .gale , etc . la  troisième  , outre 
ces  maladies,  occasionne  encore  la  vérole; 
la  quatrième  cause  l’introduction  dans  le 
sang  d’une  humeur  vénéneuse  , d’un  virus 
hydrophobique  , etc . 

Les  corps  étrangers  introduits  dans  les 
oreilles,  dans  le  gosier,  dans  le  vagin. 


Les  coups. 


Le  feu. 


Le  contact; 


Les  corps 
étrangers. 
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dans  la  vessie  par  l’urèthre  , dans  l’œil  , 
blessent  j par  leur  séjour,  les  organes  où 
ils  sont,  et  produisent  beaucoup  d’acci- 
dens. 

Les  vers  dont  on  avale  les  œufs  avec 
les  alimens  , consomment  le  chyle,  pi- 
quent les  intestins,  d’où  viennent  la  mai- 
greur et  les  convulsions  dans  les  ënfaiis, 
et  s’amassent  en  peloton  , ils  forment  quel- 
quefois des  tumeurs. 

Les  choses  Les  choses  non-naturelles  qui  peuvent 

non  naturel- £j.re  cailse  de  maladies  , sont  toutes  néces- 
les,  / • 

saues  a la  santé  , et  ne  nuisent  que  pur 

leur  excès  ou  par  quelque  vice  qu’elles  ont 
contracté  : tels  sont  l’air,  les  alimens,  le 
mouvement  et  le  repos , le  sommeil  et  la 
veille,  les  humeurs  retenues  ou  évacuées  , 
et  les  passions  de  l’ame. 

L’air.  1.  La  chaleur  , la  froideur , la  sécheresse3, 
l’humidité,  l’infectidn  et  les  variations; 
l’air,  sont  autant  de^  différentes  qualités 
qui  peuvent  occasionner  des  maladies. 

Trop  chaud,  îl  raréfie  les  liqueurs  , 
augmente  leur  mouvement , et  empêche  les 
sécrétions  *,  trop  froid , il  condense  lès 
fluides,  resserre  les  pores,  augmente  la 
force  des  fibres  : lorsque  la  froideur  est 
excessive  , il  éteint , en  congelant  , le  prin- 
cipe vital  dans  les  parties  les  plus  élôignéès 
du  coeur.  Trop  sec  , il  dissipe  les  parties 
les  plus  fluides  du  sang  5 trop  humide,  il 
relâche  les  fibres  et  diminue  la  transpiration 
pulmonaire  et  cutanée 5 infecté,  il  cause 
des  maladies  malignes.  $es  variations  subites 
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produisent  encore  des  maladies  , soit  en 
accélérant,  soit  en  supprimant  la  transpi- 
ration , etc. 

II.  Les  ali  mens  peuvent  nuire  par  leur  Les  alimens. 
qualité  ou  par  leur  quantité  $ par  leur 

qualité  , s’ils  sont  âcres  , salés  , spiritueux  , 
trop  épais  ou  trop  fluides  5 par  leur  quanti- 
té , lorsqu’on  les  prend  avec  excès,  quoi- 
que bons , ou  lorsqu’on  n’en  prend  pas 
assez  pour  réparer  les  pertes  qu’a  faites  ia 
nature,. 

III.  Le  grand  mouvement  et  le  trop  Le  moure- 
long  repos  sont  causes  des  maladies  : le  ment  et  ie 
mouvement,  parce  qu’il  dissipe  les  parties  iel>os* 
fluides  et spiritueuses  $ ie  repos,  parce  qu’il 

altère  la  souplesse  des  fibres  musculeuses  , 
qui  ne  peut  être  entretenue  cpie  par  un 
exercice  modéré,  eî  dont  la  perte  produit 
l’épaississement  des  liqueurs. 

IV.  L’excès  du  sommeil  et  celui  de  la  somnrçeil 
veille  produisent  encore  des  maladies  : celui  et  la  ve^e* 

- du  sommeil,  en  occasionnant  l’épaissis- 
sement des  liqueurs  : celui  de  la  veille  en 
causant  une  trop  grande  dissipation  des 
esprits  animaux. 

V.  Les  humeurs  qui , dans  Pétât  de  santé  , Les  humeurs 
émanent  en  certaine  quantité  de  la  masse  ieteuues* 
du  sang,  savoir,  la  bile,  les  urines,  l’hu- 
meur de  la  transpiration,  les  hémorroïdes, 

les  lochies  3 etc.  deviennent  la  source  d’une 
infinité  de  maladies  , lorsque  leur  évacua- 
tion est  trop  abondante  , où  lorsqu’elle 
est  supprimée. 

Les  passions  violentes  de  Pâme,  lors-  Les  passion» 

de  faîne. 


Les  causes 
éloignées. 


La  cause 
immédiate. 


Cause  pri- 
mitive. 

Antécéden- 

tes. 

Conjointes. 


Ce  que  c’est, 
que  signe  de 
maladie. 
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qu’elles  durent  , causent  dans  les  esprits  f 
dans  la  circulation  du  sang  et  dans  les 
sécrétions , une  dépravation  qui  produit 
différentes  maladies,  selon  leur  diversité 
et  selon  leur  durée. 

Au  sujet  des  autres  divisions  des  causes 
de  maladies,  on  remarquera , i°.  que  les 
causes  éloignées  sont  celles  qui  sont  dis- 
posées à produire  des  maladies , pourvu, 
que  quelques  autres  y concourent  ; que  les 
prochaines  ou  immédiates  sont  celles  qui 
produisent  le  mal  présent,  et  qu’elles  sont 
inséparables  des  maladies.  Par  exemple  , 
le  passage  du  sang  dans  les  vaisseaux  lym- 
phatiques, est  inséparable  de  l’inflamma- 
tion dont  il  est  la  cause  immédiate.  La 
connoissance  des  causes  immédiates  est 
absolument  nécessaire  pour  la  guérison 
de®  maladies.  On  remarquera , 20.  qu^  les 
causes  externes  étoient  appelées  par  les 
Anciens,  primitives  ou  procatarctiques , 
et  les  internes  , antécédentes  ou  conjointes. 

Ils  entendoient  par  antécédentes,  les 
liqueurs  qui  circulent  dans  les  vaisseaux  ; 
et  par  conjointes,  ces  mêmes  liqueurs  arrêr 
tée®  dans  les  parties  malades. 

CHAPITRE  III. 

Dej  signes  des  maladies. 

Signe  de  maladie  est  ce  qui  fait  con-r 
noitre  et  distinguer  les  causes  de  son  ap- 
proche , sa  nature  , sa  durée  et  son  issue. 
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On  distingue  en  général  trois  espèces  de 
signes  5 savoir',  les  commémoratifs,  les 
diagnostics  et  les  prognostics. 


§.  I.  Les  commémoratifs  nous  appren- 
nent ce  qui  s’est  passé  avant  la  maladie  , 
et  se  tirent  de  tout  ce  qui  l’a  précédée  5 sa- 
voir , de  la  manière  de  vivre  du  malade  , 
du  pays  qu’il  a habité  , de  la  constitution 
de  ses  père  et  mère,  de  la  situation  où  il 
étoit  au  temps  de  sa  blessure , s’il  s’agit 
d’une  plaie  5 des  maladies  auxquelles  ii  a 
été  sujet,  ou  de  celles  qu’il  a contractées  , 
etc. 

Ces  signes  conduisent  à une  parfaite 
connoissance  de  la  maladie  , de  ses  causes 
et  de  l’issue  qu’elle  peut  avoir , et  nous 
indiquent  , conjointement  avec  les  diagnos- 
tics , les  remèdes  convenables. 


Les  commé- 
moratifs. 


§.  IL  Les  signes  diagnostics  nous  dé-  Lesdiagno:- 
couvrent  l’état  présent  d'une  maladie,  et  tl(Iues* 
nous  font  juger  par-la  de  ses  causes  et  de 
sa  nature. 

O11  les  distingue  en  communs  et  en  pro-  Leur  divi* 
près,  en  positifs  et  en  exclusifs,  en  uni-  sion. 
voques  et  en  équivoques  , en  sensibles  et 
rationnels,  ou  plutôt  en  ceux  que  la  rai- 
son découvre.  Il  y en  a certains  qu’on 
appelle  pathognomoniques. 

i°.  Les  signes  communs  sont  ceux  qui  Les  coi*- 
se  rencontrent  toujours  dans  une  même  es-  muns. 
pèce  de  maladie  : par  exemple  , la  tumeur 
est  un  signe  commun  à tous  les  apostêmes. 

Les  signes  propres  sont  ceux  qui  sont  par-  propres 


Les  positifs. 


Les  exclusifs 


Les  équivo 
ques. 


Les  univo 

ques. 
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tîculiers  à chaque  maladie  , et  qui  les  ca- 
ractérisent, c’est-à-dire , qui  mettent  la  dif- 
férence entre  plusieurs  maladies  de  la  même 
espèce  : par  exemple  , la  fluctuation  est  un 
signe  particulier  qui  nous  fait  connoître  la 
différence  qu’il  y a entre  une  tumeur  dont 
la  matière  est  fluide  , et  une  dontla  matière 
n’est  pas  fluide. 

2,°.  Les  signes  positifs  sont  ceux  qui  dé- 
terminent si  clairement  de  quelle  espèce  est 
une  maladie,  qu’on  né^peut  pas  en  douter: 
par  exemple  , l’héinorff gie  considérable 
d’une  plaie  est  un  signe  positif  qu’il  y a un 
vaisseau  ouvert.  Les  signes  exclusifs  sont 
ceux  qui , en  faisant  connoître  qu’une  ma- 
ladie n’est  pas  d’une  telle  ou  telle  espèce , 
donnent  lieu  de  connoître  de  quelle  espèce 
elle  est  effectivement.  Par  exemple , lors- 
qu’un homme  a le  hoquet  avec  un  vomis- 
sement bilieux  de  matières  stercorales  , s’il 
ne  paroît  point  de  tumeur  à l’aine,  ou  aux 
environs  du  ventre  , c’est  un  signe  exclusif 
qui,  en  faisant  connoître  qu’il  n’y  a point 
de  hernie  , donne  lieu  de  conclure  que  le 
vomissement  vient  d’un  volvulus. 

3o.  Les  signes  équivoques  sont  ceux  qui 
paroissent  dans  plusieurs  espèces  de  mala- 
dies. Par  exemple  , la  douleur  qu’on  res- 
sent à une  partie,  et  la  difficulté  de  la  re- 
muer , sont  des  signes  équivoques,  parce 
qu’ils  s’y  rencontrent  également  lorsqu’il 
y a luxation,  et  lorsqu’il  y a fracture.  Les 
' signes  univoques  sont  ceux  qui  ne  se  ren- 
contrent que  dans  une  espèce  de  maladie  , 
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et  qui  par  conséquent  la  caractérisent.  Par 
exemple  , si  en  portant  la  sonde  dans  la 
yessie,  on  y rencontre  un  corps  dur,  c’est 
un  signe  univoque  que  le  malade  est  attaqué 
de  la  pierre. 

4o.  Les  signes  sensibles  sont  ceux  qui  Les  sensuel#; 
se  présentent  à nos  sens,  à la  vue  , à l’ouïe, 
â l’odorat , au  toucher  , et  quelquefois  au 
goût  : en  voici  des  exemples. 

Par  la  vue  , on  reconnoît  la  mauvaise  La  vue* 
conformation  ,d.es  solutions  de  continuité 
extérieures , etc . 

Par  l’ouïe,  on  entend  les  pièces  fracturées  L’ouïe, 
faire  un  certain  biuit,  lorsqu’on  touche  une 
fracture  , etc. 

Par  l’odorat , on  reconnoît  la  mortifica-  L’odorat, 
ti.on,  l’espèce  d’humeur  qui  sort  d’une  plaie, 
etc. 


Par  le  toucher  , on  s’assure  de  l’étendue,  Le  toucher.  ’ 
de  la  profondeur  et  de  la  direction  d’une 
plaie  ou  d’un  sinus  : on  reconnoît  les  col- 
lections d’humeurs  et  les  artères  qu’il  se- 
roit  dangereux  de  couper  , lorsqu’on  fait 
certaines  opérations. 

Les  signes  rationnels  sont  ceux  que  le  Les  ration- 
façonnement  découvre.  Ces  signes  ne  sont  neîs. 
point; , à proprement  parler , des  signes  , 
mais  des  conclusions  que  l’on  tire  des  signes 
extérieurs  touchant  les  maladies,  leurs  de- 
grés , leurs  cii'con stances  et  les  remèdes  qui 
leur  conviennent.  Pour  tirer  ces  conclusions 
avec  justesse  , il  faut  faire  attention  à cinq 
choses  : i°.  aux  fonctions  lésées;. 20.  à la 
partie  affectée  ; 3°.  aux  évacuations  sup- 
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primées  Ou  contre  nature  ; 40.  à la  situation 
et  à l’espèce  de  douleur  que  sentie  malade  ; 
5°.  enfin  aux  choses  qui  soulagent  ou  qui 
augmentent  le  mal, 

5°.  Les  signes  pathognomoniques  sont 
Ceux  qui  sont  inséparables  de  la  maladie  , 
et  qui  se  tirent  de  son  essence.  Par  exemple, 
l’issue  de  l’urine  par  une  plaie  de  l’hypo- 
gastre,  est  un  signe  pathognomonique  que 
la  vessie  est  percée. 

§.  III.  Les  signes  prognostics  sont  ceux 
qui* nous  font  prévoir  la  durée  et  l’issue 
d’une  maladie.  Ils  se  tirent  du  degré  , de  la 
différence  et  de  la  complication  des  mala- 
dies , de  leurs  causes,  de  la  nature  des  par- 
ties malades,  et  de  leur  nécessité  pour  la 
vie  et  la  santé  5 des  accidens , de  l’âge  du 
malade , de  son  tempérament , de  son  sexe  , 
de  la  difficulté  d’appliquer  les  remèdes,  etc. 

Rien  n’est  si  important  dans  certaines  ma- 
ladies , que  de  faire  attention  aux  signes 
sensibles.  La  qualité  et  la  quantité  des  uri- 
nes et  des  autres  excrétions,  comme  la  sueur 
et  la  transpiration  ; la  situation  dans  la- 
quelle le  malade  se  couche  , et  l’état  de  la 
peau , du  visage , des  yeux  , de  la  langue 
et  du  pouls  , font  souvent  connoître  par- 
faitement la  nature  et  le  degré  de  la  ma- 
ladie. 

La  connoissance  du  pouls  y est  sur-tout 
très-nécessaire  5 car  le  pouls  est  produit 
par  la  dilatation  et  par  la  contraction  alter- 
native et  successive  du  cœur  et  des  artères  , 
au  moyen  desquelles  le  sang  est  envoyé 
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par  le  cœur  dans  l«?s  artères  , et  des  artères 
dans  les  veines  qui  le  rapportent  au  cœur: 
ainsi  cette  pulsation  qui  vient  de  la  circu- 
lation du  sang , en  doit  faire  connoître  l’é- 
galité ou  l’altération. 

ia.  Le  pouls  se  manifeste  de  différentes  Les  diffère»* 
façons  dans  l’état  de  santé  5 il  est  grand  , la  santél^1* 
vite,  petit,  lent,  fort,  foible,  dur  et  mou. 

Le  pouls  grand  est  celui  où  l’artère  se 
fait  sentir  fort  dilaté  ; il  marque  l’abon- 
dance du  sang , et  que  le  cœur  en  chasse 
beaucoup  dans  l’artère. 

Le  pouls  petit  est  celui  qui  fait  peu  sen- 
tir la  dilatation  de  l’artère  : il  indique  qu’il 
n’y  a pas  une  grande  abondance  de  sang  , 
et  que  le  cœur  en  chasse  peu. 

Le  pouls  vite  est  celui  où  l’artère  frappe 
fréquemment. 

Le  pouls  lent  est  celui  où  la  dilatation 
de  l’artère  se  fait  sentir  rarement. 

Le  pouls  est  fort,  lorsqu’il  est  grand  et 
Vite  en  même  temps. 

Le  pouls  est  foible  , lorsqu’au  contraire 
il  est  à- la-fois  petit  et  lent. 

La  dureté  du  pouls  vient  de  la  roideur 
des  parois  de  l’artère  qui  résistent  aux 
doigts  Cette  qualité  de  pouls  est  ordinaire 
dans  la  jeunesse  , dans  les  gens  bilieux  y 
dans  les  vieillards  , etc. 

La  mollesse  du  pouls  vient  de  celle  des 
parois  de  l’artère  qui  résistent  peu' aux 
doigts.  Cette  qualité  de  pouls  se  trouve  or- 
dinairement dans  les  enfans , dans  les  san- 
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guins,  dans  les  phlegmatiques  , parceque 
leurs  fibres  sont  molles. 

Un  grand  nombre  de  circonstances  font 
varier  le  pouls  dans  la  santé  même.  L’âge  , 
le  sexe  , les  saisons  , l’exercice.,  l’air,  les 
passions  de  l’ame , le  boire  et  le  manger  , 
etc.  y causent  des  changemens  considéra- 
bles. 

2°.  Lorsque  le  pouls  est  d’une  vitesse 
extraordinaire,  il  indique  la  fièvre  qui  est 
quelque  fois  précédée  de  frissons  , et  qui 
est  toujours  accompagnée  d’une  chaleur 
jdus  ou  moins  considérable. 

La  fréquente  contraction  des  fibres  du 
Cœur  et  des  vaisseaux  est  la  cause  immé- 
diate de  cette  vélocité  , soit  que  cette  con- 
traction provienne  d’une  trop  grande  abon- 
dance de  sang  porté  au  cœur  , par  exemple 
lorsqu’on  court  ou  que  l’on  monte  une  mon- 
tagne ; soit  qu’elle  vienne  d’une  influence 
d’esprits  animaux  , déterminée  dans  les  fi- 
bres du  cœur  et  dans  l’artère,  comme  dans 
la  douleur. 

La  vélocité  du  pouls  n’indique  pour  l’or- 
dinaire rien  de  dangereux  , iorsquelle  est 
jointe  à la  force  , à l’égalité  et  à la  gran- 
deur. 

Mais  quand  il  est  vite,  petit , dur,  iné- 
gal , intermittent  ou  convulsif , c’est  une 
fort  mauvaise  marque. 

Le  pouls  dur  indique  un  sang  épais  et 
une  plénitude  dans  les  vaisseaux  des  parois 
de  l’artère  , l’obstruction  et  l’embarras  dans 
les  vaisseaux  capillaires,  la  difficulté  dans 
les  sécrétions , etc . 
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Le  pouls  inégal  est  celui  où  les  pulsa- 
tions sont  tantôt  grandes  , tantôt  petites  5 
il  fait  voir  que  le  sang  passe  difficilement 
du  cœur  dans  les  vaisseaux. 

Le  pouls  intermittent  est  celui  où  les  pul- 
sations sont  très-entrecoupées , c’est-à-dire 
que  de  deux  en  deux  , de  trois  en  trois  9 
de  quatre  en  quatre  pulsations,  etc.  le  pouls 
Cesse  de  battre  une  ou  deux  fois. 

Dans  le  pouls  convulsif,  les  battemens 
se  font  par  soubrefaut,  avec  tremblement  et 
tiraillement , comme  si  l’artère  se  retiroit 
vers  le  cœur.  Il  indique  que  le  cours  des 
esprits  dans  les  nerfs  du  cœur  et  des  artères 
est  fort  irrégulier  : c’est  proprement  le  pouls 
des  moribonds. 

Le  pouls  qui  est  à-la-fois  dur  , petit  9 
inégal,  fréquent  et  intermittent,  est  très 
mauvais  , et  indique  une  mort  prochaine  f 
quand  il  est  convulsif. 

Pour  bien  juger  de  l’état  du  pouls  , on 
doit  le  toucher  aux  deux  bras  , et  observer 
qu’il  y ait  quelque  temps  que  la  personne 
n’ait  pris  d’alimens,  ni  fait  quelque  mou- 
•veinent  , et  que  le  bras  où  on  le  touche 
soit  étendu  et  librev-ü  finit  savoir  aussi  qu’il 
y a des  personnes  dont  le  pouls  a toujours 
quelque  défaut,  mêmedâns  leur  meilleure 
santé  : par  exemple,  certains  vieillards  l’ont 
intermittent  , les  vaporeux  l’ont  inégal  5 on 
le  peut  sentir  non-seulement  au  poignet  9 
mais  encore  aux  tempes  , à 1a.  gorge , à la 
cuisse  , etanème  au  cœur. 
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^ CHAPITRE  IY. 

Des  Symptômes  et  Accidens . 

Ce  que  c’est  §•  I*  S y m p t ôm  e est  une  affection  con- 
qne  symptô»  tre  nature  , produite  par  la  maladie , de  la- 
quelle elle  peut  être  distinguée. 

Division  en  Les  symptômes  se  divisent  en  primitifs 
primitifs,  et  en  consécutifs. 

Les  primitifs  ou  essentiels  sont  ceux  qui 
arrivent  dans  l’instant  que  la  maladie  com- 
mence , et  qui  en  sont  une  suite  immédiate 
et  prochaine  , telle  est  l’hémorrhagie  dans 
les  plaies  des  gros  vaisseaux  , la  rougeur  , 
* la  forte  pulsation  dans  l’inflammation,  la  pa- 
ralysie dans  la  compression  du  cerveau  , etc . 
Aussi  quelques  auteurs  disent-ils  que  le 
symtôme  est  une  affection  contre  nature  t 
qui  accompagne  la  maladie  comme  l’ombre 
suit  le  corps. 

Et  en  con-  Les  consécutifs  ou  secondaires  sont  ceux 
sécutifs.  qui  succèdent  à la  complication  d’une  mala- 
die, ou  au  concours  de  plusieurs  causes  9 
comme  l’assoupissement  dans  l’inflammation 
des  méningés  , qui  suit  la  forte  contusion 
du  péri  crâne  , etc. 

Ils  sont  des  Les  symptômes  ne  sont  proprement  que 
signes,  des  signes  de  maladie  , et  se  rapportent  tous 
aux  fonctions,  qui  peuvent  être  en  général 
blessées  en  trois  manières:  par  diminution 
d’action,  comme  dan  s la  faiblesse  delà  vue; 
par  abolition  d’action  , comme  dans  la  pa- 
ralysie ; par  dépravation  d’action  7 comme 
dans  la  convulsion. 


Principes  de  Chirurgie . i5i 

§.  II . Les  accidens  des  maladies  son  t toutes  c>est 

les  choses  qui  peuvent  survenir,  mais  qui  qu’accident. 

> n’en  font  pas  le  caractère.  Tels  sont  la  dou- 
leur , l’hémorragie  , l’insomnie,  la  fièvre, 
la  convulsion  , la  paralysie  , le  dévoiement 
et  la  métastase,  Ainsi  les  accidens  d’une 
maladie  doivent  être  distingués  des  sym- 
ptômes. 

i°.  La  douleur  est  une  perception  dé-  La  douleur; 
«agréable  , produite  par  la  distension  de 
quelques  fibres  nerveuses  $ ce  qui  occa- 
sionne un  cours  irrégulier  et  impétueux 
des  esprits  animaux  vers  le  cerveau. 

Si  on  se  rappelle  ici  qu’on  a dit  dans  la  En  quoi  elle 
Physiologie , que  les  nerfs  sont  les  organes  consiste» 
du  sentiment  , on  ne  sera  pas  surpris  que 
l’on  fasse  consister  la  douleur  dans  la  dis- 
tension de  fibrilles  neryeuses  , et  d’ailleurs 
l’expérience  paroît  le  prouver. 

En  effet  un  cheveu  qu’on  tire  , une  plaie 
dont  les  lèvres  s’écartent  , une  épine  en- 
trée sous  l’ongle  , une  dent  cariée  , une 
grande  quantité  de  liqueur  dans  les  vais-  / 

seaux  , un  tendon  piqué  ou  à demi  coupé  , 
un  os  luxé  , etc . tout  cela  n’occasionne  la 
douleur,  que  parce  que  les  fibrilles  nerveu- 
ses sont  irritées  , tiraillées  ou  distendues. 

Car  si  l’on  cesse  de  tirer  le  cheveu,  ou  qu’on 
l’arrache , si  l’on  rapproche  les  lèvres  d’une 
plaie,  si  l’on  tire  l’épine  entrée  sous  le  doigt , 
si  l’on  arrache  la  dent  cariee  , si  l’on  ote 
la  trop  grande  quantité  des  liqueurs  , si 
l’on  coupe  entièrement  le  tendon  à demi 
coupé  5 si  l’on  réduit  l’os  luxé  , la  vive 
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douleur  cesse  dans  le  moment , et  peu  dê 
temps  après  on  n’en  ressent  plus. 

Comme  elle  consiste  dans  la  distension 
des  fibrilles  nerveuses  , elle  est  d’autant 
plus  grande  que  les  fibres  sont  plus  près 
de  leur  rupture* 

Sa  cause.  La  distension  des  fibres  nerveuses  en 
est  la  cause  immédiate,  et  tout  ce  qui est 
capable  de  les  distendre  plus  ou  moins  > 
en  est  la  cause  éloignée  ; tels  sont  l’engor- 
geinent  subit  des  vaisseaux,  la  coupure  im- 
parfaite d’une  partie  nerveuse  ou  tendi- 
neuse, une  luxation,  l’âcreté  du  sang  , etc . 

Ce  que  fait  La  douleur  ne  peut  durer  quelque  tems  , 
la  douleur,  qu’elle  ne  trouble  la  digestion  , les  sécré- 
tions et  la  circulation,  et  qu’elle  ne  cause 
l’insomnie,  l’agitation,  la  chaleur,  lafièvre, 
la  soif,  la  sécheresse  , la  convulsion,  l’in- 
flamination,  les  dépôts,  la  gangrène,  et  quel- 
quefois la  mort,  si  on  ne  peut  parvenir  à 
la  calmer. 

Toutes  les  parties  de  notre  corps  ne  sont 
pas  également  susceptibles  de  douleur.  Les 
parties  membraneuses  , tendineuses  , apo- 
névrotiques  , ligamenteuses  , musculeu- 
ses , sont  remplies  de  nerfs  , et  par  con- 
séquent très -sensibles  et  très -délicates  5 
au  lieu  que  les  graisses  , le  poumon  , le 
cerveau  le  sont  beaucoup  moins  , pareequ’il 
entre  moins  de  nerfs  dans  leur  composition. 

Ce  qu’on  Ou  doit  considérer  trois  choses  dans  la 
doit  consulé-  douleur  5 l’agent  , le  patient  et  le  juge  î 

rer  dans  la  pageilt  est  tout  ce  qui  est  capable  de  dis- 
douleur. 1 1 r.  n , 

tendre  les  fibres  nerveuses  1 le  patient  esï 
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ce  qui  rapporte  à l’arae  ce  qui  se  passe 
dans  la  partie  ; c’est  proprement  le  nerf; 
le  juge  est  l’amé. 

Les  Anciens  distinguoient  quatre  espèces 
de  douleurs  ; la  pulsative,  la  pongitive  ou 
lancinante,  la  tensive  et  la  gravative  $ mais 
ils  ne  vouloient  exprimer  par  ces  mots , que 
la  manière  dont  la  douleur  se  fait  sentir 
dans  différentes  maladies. 

La  douleur  que  l’on  s’imagine  ressentir 
dans  un  membre  ou  dans  une  partie,  après 
que  ce  membre  ou  Cette  partie  de  ce  membre 
a été  coupée,  et  celles  que  les  grandes  bles- 
sures , quoiques  guéries  depuis  plusieurs 
années  , causent  dans  les  changemens  de 
temps  , viennent  aussi  de  la  distension  des 
fibres  nerveuses. 

Jusqu’à  présent  la  cause  de  la  distension 
dans  ceux  à qui  on  a emporté  un  membre  ? 
est  inconnue.  Quanta  la  cause  de  la  dou- 
leur après  une  grande  blessure  , 011  peut 
l’attribuer  à l’air  chaud  ou  froid,  qui  raré- 
fie ou  condense  toutes  les  liqueurs,  et  pro- 
duit l’un  ou  l’autre  effet  sur  le  sang  qui 
circule  sous  la  cicatrice.  Cette  impression 
de  l’air  est  grande,  à proportion  que  la  ci- 
catrice est  mince.  Elle  cause  un  gonfle- 
ment dans  ces  vaisseaux  foibles  et  hors 
d’état  de  résister  , et  par  conséquent  une 
distension  dans  les  fibres  nerveuses  qui  les 
environnent  ; ainsi  on  peut  dire  que  l’air 
agit  dans  ce  cas  , comme  il  agit  sur  la  li- 
queur d’un  thermomètre. 

&°*  L’hémorrhagie  est  une  effusion  si 
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considérable  de  sang,  qu’elle  est  suivie  bien» 
tôt  de  la  foiblesse,  et  même  de  la  mort  , si 
l’on  ne  l’arrêtqit. 

Pour  juger  du  danger  d’une  hémorrhagie 
et  des  moyens  de  l’arrêter,  il  est  important 
de  connoître  de  quelle  espèce  de  vaisseaux 
elle  vient , et  la  qualité  du  sar.g  du  sujet. 

3°  L’insomnie  est  occasionnée  par  tout 
ce  qui  peut  hâter  le  mouvement  du  sang 
et  des  esprits  animaux. 

4°. La  fièvre  est  un  symptôme  d’inflam- 
mation , de  douleur  , de  suppuration  qui 
se  forme  dans  une  tumeur  et  dans  une  plaie 
ou  elle  est  la  suite  de  la  rentrée  du  pus 
dans  le  sang,  etc.  mais  elle  est  quelquefois 
accidentelle  , etdépendante  de  quelqu’autre 
“vice  qu’il  faut  détruire. 

5°.  La  convulsion  est  une  contraction 
des  muscles  violente,  involontaire  , répétée 
et  causée  par  l’irritation  de  quelques  fibres 
nerveuses. 

6°.  La  paralysie  est  une  privation  du 
mouvement  e-t  quelquefois  du  sentiment  , 
causée  par  un  obstacle  qui  empêche  les 
esprits  animaux  dé  se  porter  à la  partie  qui 
en  est  attaquée. 

7°.  Le  dévoiement  vient  de  ce  qu’on  a 
mangé  trop  tôt , ou  en  trop  grande  quan- 
tité, de  l’irritation  ou  de  la  fo. blesse  des 


organes  destinés  à la  digestion. 

Lamétastase  La  métastase  est  un  transpart  d’humeur 
morbifique  d’une  partie  dans  une  autre. 
lVUm?ma‘  Lorsqu’elle  survient  aux  plaies  et  aux 
vîent.L  ltbU1  ulcères  ; on  l’appelle  reflux  de  matière  pu* 
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rulentej  lorsqu’elle  survient  aux  apostêmesj 
elle  est  nommée  délirescence. 

Ce  transport  d’humeur  peut  se  faire  des  Où  se  fait 
parties  intérieures  aux  extérieures  , ou  des  <pknmeur°  * 
extérieures  aux  intérieures.  Dans  le  pre- 
mier cas  , il  est  salutaire  aux  malades  et 
quelquefois  même  les  guérit  de  la  maladie 
dont  l’humeur  transportée  est  la  cause.  Par 
exemple  , dans  les  fièvres  malignes  , dans 
les  pestilentielles,  dans  la  petile-vérole  9 
l’humeur  qui  cause  ces  maladies  se  dépo- 
se quelquefois  dans  les  parotides  , dans  les 
glandes  des  aisselles  , dans  celles  des  aines 
et  ailleurs  5 ce  qui  termine  avantageuse- 
ment la  maladie  pourvu  néanmoins  que 
l’humeur  se  porte  entièrement  sur  ces  par- 
ties , et  y fasse  abscès. 

Dans  le  second  cas  , le  transport  d’hu- 
meur est  toujours  fort  dangereux  , et  quel- 
quefois meme  mortel.  .En  effet,  quel  dé- 
sordre 11e  survient-il  pas,  lorsque  celle  de  la 
goutte  , de  la  gale  , des  dartres , de  l’érysi- 
pèle, du  rhumatisme  , des  lochies  ou  de  la 
gonorrhée  , le  lait  des  femmes  enceintes  011 
accouchées  , le  pus  même  rentrent  dans  la 
masse  du  sang,  et  se  déposent  sur  quelque 
partie  intérieure. 

Ces  différentes  humeurs  ne  font  quel- 
quefois que  changer  de  lieu  extérieur  , en 
s’arrêtant  sur  quelques  parties  membraneu- 
ses, comme  aux  articulations  et  aux  mem- 
branes qui  recouyi'ent  les  muscles.  Elles 
causent  alors  de  vives  douleurs  , et  quel- 
quefois d’autres  désordres  3 mais  toujours 
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moins  dangereux  que  ceux  qu’elles  occa» 
sionnent , lorsqu’elles  se  déposent  intérieur 
reaient. 

L’humeur  de  la  gonorrhée  se  porte  sou- 
vent  aux  testicules  , au  périnée  , à l’œil  f 
aux  articulations  , et  y cause  non-seule- 
ment de  très  vives  douleurs  ; mais  y occa- 
sionne inflammation,  abscès,  et  quelquefois 
la  perte  de  la  partie. 

lr s causes  La  subtilité  naturelle  de  l’humeur  , l’ap- 

de  la  mêlas  pl  ica t ton  des  médicamens  répercussifs  faite 
*ase’  mal-à-propos  , les  purgatifs  mal  adminis- 

trés, le  froid,  les  variations  subites  de  l’air 
auquel  les  malades  s’exposent,  les  saignées 
faites  à contre- temps  , le  mauvais  régime 
et  les  passions  de  i’ame  , sont  les  causes 
erdiaires  de  la  métastase. 


Fin  de  la  troisième  Partie» 
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QUATRIÈME  PARTIE. 

THÉRAPEUTIQUE. 


X-jA  Thérapeutique  donne  la  connaissance 
des  régies  générales  qu’il  faut  observer  , 
et  des  moyens  qu’on  doit  employer  dans 
la  cure  des  maladies. 

Ce  qu’il  faut  se  proposer  dans  la  cure 
des  maladies,  est  d’en  détruire  les  causes, 
parce  que  ces  causes  étant  détruites  , 
les  maladies  qui  en  sont  le$  effets,  cessent 
sans  crainte  de  retour. 

On  parvient  à ce  but  par  différens  moyens 
ou  remèdes  , et  c’est  l’indication  que  pré- 
sentent chaque  espèce  de  maladie  , qui  dé- 
termine sur  le  choix  qu’on  en  doit  faire  9 
et  sur  l’ordre  dans  lequel  on  doit  les  em- 
ployer 5 c’est  pourquoi  on  expliquera  pre- 
mièrement ce  que  c’est  qu’indication  , et 
ce  qu’on  entend  par  l’ordre.  Comme  il  se 
présente  quelquefois  des  raisons  qui  obli- 
gent à s’écarter  de  cet  ordre  , on  en  par- 
lera en  meme  temps  , et  on  dira  ensuite 
quels  sont  les  remèdes  qu’on  emploie  pour 
guérir  les  maladies  chirurgicales.  Enfin  ? 
l’on  exposera  les  règles  qu’il  faut  suivre 
dans  la  pratique  de  chacun  des  moyens  9 
et  les  différentes  méthodes  Curatives  géné* 
râlement  établies* 


Ce  qu’enset» 
gne  la  Thé- 
rapeutique* 


Ce  qu’on 
doit  se  pro- 
poser dans  la 
cure. 


Comment  on 
y parvient. 
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Ce  que 
c’est  qu’ indi- 
cation. 


D’où  elle  se 
Sire. 


Ce  qu’on  en- 
tend par  l’in- 
diquant, l’in- 
dication et 
l’indiqué. 


CHAPITRE  I. 

2De  V indication  , de  l’ordre  qu’il  faut 
mettre  entre  les  moyens  indiqués , et 
des  circonstances  qui  engagent  à s’écar- 
ter de  cet  ordre. 

§.  I.  Ïndtcation  est  le  jugement  que 
le  Chirurgien  porte  sur  le  choix  des  moyens 
de  guérir  une  maladie  , en  conséquence 
des  circonstances  qui  accompagnent  cette 
maladie. 

Ces  circonstances  se  tirenldetout  ce  qui 
a précédé  et  de  tout  ce  qui  accompagne 
la  maladie  \ savoir  , des  causes,  des  symptô- 
mes, des  accideus,  de  la  simplicité,  de  la 
composition  , de  la  complication  de  la  mala- 
die $ de  hàge  , des  forces  , du  sexe  du  ma- 
lade , et  de  ia  structure  du  corps. 

Les  circonstances  qui  accompagnent  une 
maladie,  s'appellent  l’indiquant  : le  juge- 
ment que  l’on  porte  en  conséquence  de 
ces  circonstances  , se  nomme  l’indication  : 
les  moyens  ou  les  remèdes  que  ies  circons- 
tances déterminent  à employer,  s’appellent 
l’indiqué. 

Non-seulement  on  appelle  indication 
l’assernhlage  général  des  circonstances  d’une 
maladie  qui  déterminent  sur  le  choix  des 
moyens  et  sur  l’espèce  de  méthode  curative, 
lif^Ts  encore  chacune  de  ces  circonstances  en 
particulier  /Souvent  parmi  ces  circonstances 
il  s’en  trouve  qui  déterminent  à rejeter  des. 
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moyens  que  d’au  très  portent  à employer  , 
delà  sont  venus  les  mots  de  co-indication 
de  contre-indication , et  de  contre-co-indi- 
cation ou  corre-répugnance. 

Il  est  facile  de  voir  que  la  co-indication 
favorise  l’indication  , et  que  la  corre-répu- 
gnance ou  contre-co-indication  favorise  la 
contre-indication . 

Ces  différentes  indications  opposées  jet- 
tent quelquefois  dans  l’embarras  : il  est  im- 
portant alors  , pour  ne  rien  hasarder  , de 
se  rappeler  plusieurs  règles  générales  éta- 
blies par  les  Praticiens. 

i°.  Que  les  maladies  se  guérissent  par 
leur  contraire. 

2°.  Que  dans  les  grands  maux  on  doit 
employer  de  grands  et  prompts  remèdes. 

3°.  Que  si  la  nature  ne  pe  ut  les  secon- 
der, ils  sont  plus  préjudiciables  qu’utiles. 

4°.  Qu’il  vaut  mieux  dans  une  maladie 
mortelle  employer  un  remède  incertain  que 
d’abandonner  le  malade  à une  mort  cer- 
taine. 

5°.  Que  les  avantages  elles  inconvéniens 
d’un  remède  bien  pesés,  s’il  en  doit  résul- 
ter des  inconvéniens  plus  grands  que  les 
avantages  , il  n’est  pas  prudent  d’en  faire 
usage  j car  si  on  ne  peut  point  guérir  , il 
ne  faut  point  nuire. 

§.  IL  II  ne  suffit  pas  de  connoître  les  L’ordre 
moyens  indiqués  , il  faut  encore  connoître 
l’ordre  dans  lequel  il  faut  les  employer  5 
et  ce  sont  encore  des  circonstances  qui  dé« 
terminent  cet  ordre  : ainsi  on  peut  le  re- 


Ce  qui  tlë  ter- 
mine à sus- 
pendre l’or- 
dre « 


JL’urgent. 


3La  cause» 


JEzempïe» 
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garder  comme  faisant  partie  de  ce  qui  est 
indiqué. 

§ . III.  On  est  quelquefois  obligé  de  chan- 
ger , ou  au  moins  de  suspendre  cet  ordre  , 
soit  parce  que  Les  circonstances  changent  7 
soit  parce  qu’on  en  apperçoit  quelques-unes 
qu’on  n’a  pas  encore  vues. 

Lorsque  ces  circonstances  q-ui  survien- 
nent, font  appercevoir  un  danger  évident 
à suivre  l’ordre  que  les  premières  avoient 
indiqué  , elles  obligent  à l’interrompre 
tout-à-coup:  c’est  ce  qu’on  appelle  urgent, 
c’est-à-dire,  nécessité  pressante.  On  donne 
ce  même  nom  aux  circonstances  qui  , dans 
le  premier  moment  qu’on  s’est  proposé 
l’ordre,  ont  indiqué  que  certains  moyens 
doivent  être  employés  les  premiers  et  sans 
délai. 

Entre  les  circonstances  qu’on  n’a  pas 
appérçues  d’abord,  il  faut  regarder  comme 
principales  , certaines  causes  de  maladies 
qui  ayant  été  inconnues  alors  , viennent  à 
se  développer  dans  la  suite. 

Ce  que  l’on  vient  de  dire  fait  assez  en- 
tendre trois  choses  que  les  Auteurs  disent 
qu’il  faut  observer  dans  la  cure  des  mala- 
dies, l’ordre,  l’urgent  et  la  cause. 

On  seul  exemple  tiré  d’une  fistule  à l’a- 
nus , rendra  plus  sensible  ce  que  nous  ve- 
nons de  dire. 

Dans  cette  espèce  de  maladie,  la  solu- 
tion de  continuité  est  une  circonstance  qui 
porte  à procurer  la  réunion  ; mais  les  dure- 
té» et  les  callosités  dont  l’ulcère  est  accon^ 
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-pagne  , exigent  une  opération  douloureuse 
qui  doit  précéder  la  réunion.  Si  le  malade 
est  trop  foible,  c’est  une  circonstance  qu’on 
appelle  contre-indication  , et  qui  s’oppose 
à l'opération.  Si  le  malade  est  tranquille 
et  sans  fièvre , c’est  une  circonstance  qu’on 
appelle  co-indication,  et  qui  porte  à frire 
l’opération.  Si  le  malade  a le  dévoiement, 
ou  si  la  fistule  pénètre  dans  le  fondement , 
au-delà  de  la  portée  du  doigt  , ces  circons- 
tances sont  ce  qu’on  appelle  corre-répug- 
nance,  ou  contre-co-indication  qui  détourne 
de  faire  l’opération  dont  elle  empêcheroit  le 
succès. 

Supposé  que  rien  n’empêche  l’opération, 
on  la  doit  faire  en  observant  l’ordre.  On 
met  d’abord  le  malade  dans  une  situation 
convenable  5 on  place  les  personnes  qui 
doivent  aider  5 on  introduit  une  sonde  jus- 
qu’au fond  de  la  fistule  5 on  coupe  et  on 
emporte  les  duretés  et  les  callosités  exté- 
rieures , etc . 

Après  l’opération , on  fait  suppurer  la 
plaie,  on  la  mondifie  , on  éloigne  les  obs- 
tacles qui  pourroient  empêcher  la  régéné- 
ration des  chairs  et  la  formation  de  la  ci- 
catrice*;  voilà  ce  qu’on  entend  par  l’ordre 
qu’il  faut  suivre  dans  l’opération  et  dans 
la  cure. 

Si  la  douleur  , l’inflammation,  l’hémor- 
rhagie , etc.  surviennent  pendant  le  traite- 
ment , on  interrompt  l’ordre  qu’on  s’étoit 
proposé  de  suivre,  et  l’on  détruit  ces  ac- 
cidens  qui  forment  ces  nécessités  pressan- 
tes , que  les  Praticiens  appellent  urgent* 


Ce  que  c’< 
[ue  le  régii 
le  vivre. 


lés  Principes  de  Chirurgie . 

Si  l’on  apperçoit  dans  la  suite  des  pan- 
seinens  , que  les  chairs  viennent  baveuses, 
que  la  suppuration  soit  trop  abondante  , 
que  les  environs  de  la  plaie  s’endurcissent, 
etc.  on  a lieu  de  soupçonner  qu’il  y a quel- 
que cause  cachée  qui  empêche  la  guérison. 
Il  faut  alors  suspendre  l’ordre  pour  la  cher- 
cher et  la  détruire  ; après  quoi  on  reprend 
l’ordre  qu’on  a voit  quitté. 

CHAPITRE  IL 

Des  Moyens  ou  des  Remèdes  qu’on 
emploi e pour  guérir . 

X i e s moyens  ou  les  remèdes  qu’on  em- 
ploie ppur  guérir  les  maladies,  sont  en  gé- 
néral réduits  à trois  5 savoir  , au  régime  de 
vivre , aux  médicamens  et  aux  opérations* 

«■  I. 

Du  Régime  de  vivre . 

Le  régime  de  vivre  ou  la  diète , car  ces 
deux  termes  sont  synonymes,  consiste  dans 
le  choix  et  dans  la  quantité  des  choses  non- 
naturelles  qui  conviennent  à la  guérison 
des  maladies. 

Ce  moyen  peut  quelquefois  suffire  lui 
seul , et  jamais  les  autres  ne  peuvent  réus- 
sir sans  lui. 

Les  choses  non-naturelles  sont  l’air,  les 
alimens  , le  sommeil  et  la  veille  , le  repos 
et  l’exercice,  les  excrétions  retenues  ou 
évacuées j et  les  passions  de  l’aine. 
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i°.  L’air  influe  sur  la  santé  et  sur  la 
vie  , par  ses  mauvaises  comme  par  ses  bon- 
nes qualités  : on  doit  donc  faire  en  sorte 
qu’un  malade  n’en  respire  pas  un  mauvais. 

On  corrige  la  chaleur  et  la  sécheresse  de  Comment 
de  l’air  par  un  vent  artificiel  , par  de  on  collige 
beau  qu  on  répand  , ou  par  des  décoctions  ses  qualités, 
de  plantes  froides  qu’on  fait  respirer.  On 
corrige  sa  froideur  et  son  humidité  par  le 
feu.  On  empêche  l’effet  de  son  inconstance 
en  faisant  tenir  le  malade  renfermé , en 
lui  procurant  de  la  fraîcheur  ou  de  la  cha- 
leur à proportion  que  l’air  se  refroidit  ou 
s’échauffe.  Enfin  on  empêche  l’effet  de- 
l’infection  de  l’air  par  des  odeurs. 

Lorsqu’il  est  si  mauvais  que  rien  ne 
peut  empêcher  ses  mauvais  effets  , il  faut , 
s’il  est  possible  , transporter  le  malade  en 
un  autre  lieu  , et  choisir  celui  où  l’air  , par 
sa  qualité,  est  le  plus  propre  au  tempéra- 
ment et  à l’espèce  de  maladie. 

2°.  Les  alimens,  dont  les  uns  sont  soli-  alhnens* 
des  et  les  autres  fluides  , consistent  dans 
le  boire  et  dans  le  manger.  Le  choix  qu’on 
en  doit  faire  , et  la  quantité  qu’on  en  doit 
prendre  , dépendent  de  la  maladie  , de 
l’âge  et  des  autres  circonstances. 

3°.  Le  mouvement  et  le  repos  servent  Les  mei U 
autant  au  rétablissement,  qu’à  la  conser-  ieurs* 
vation  de  la  santé. 

En  certains  cas  on  fait  promener , ou  Le  mouve- 
on  agite  le  malade  ; on  lui  fait  des  frictions  nufcntetle  re- 
sèches , on  remue  certaines  parties  5 on  lui  f0S* 
prescrit  l’exercice  du  cheval , et  ces  diffé- 
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La  veille  et 
le  sommeil. 


Les  humeurs 
évacuées  ou 
retenues. 


Les  passions 
de  rame. 


rens  mouvemens  peuvent  contribuer  à sa 
guérison. 

4°.  Si  un  malade  dort  trop  , il  faut  le 
réveiller  5 s’il  a des  insomnies  , il  faut  lui 
procurer  le  sommeil  par  des  remèdes  con-  1 
venabies. 

5°.  On  entretient  les  évacuations,  et 
sur-tout  la  transpiration , en  tenant  le 
corps  chaudement  5 et  on  procure  la  sortie 
des  excrémens  stercoraux , en  donnant  de» 
lavemens. 

6°.  Les  passions  de  l’ame  , lorsqu’elles 
sont  portées  à un  certain  degré  , détruisent 
la  santé  par  le  trouble  qu’elles  mettent  * 
dans  la  circulation  du  sang  et  des  esprits  5 
elles  empêchent  à plus  forte  raison  son  ré-', 
tablissement.  Il  faut  donc  éloigner  des  ma- 
lades tous  les  objets  et  toutes  les  idées  qui 
pourroient  exciter  en  eux  des  passions  trop 
vives , et  ne  leur  présenter  que  ceux  qui 
réveillent  certaines  passions  douces  et  mo- 
dérées 5 car  celles-ci,  loin  de  nuire,  peu- 
vent contribuer  à la  guérison.  L’espérance 
et  la  joie  sont  de  toutes  les  passions  celles 
qui  sont  les  plus  propres  à cette  fin. 


§.  IL 


Des  Médicamens . 


Pour  donner  une  connoissance  suffisante 
des  médicamens,  il  faudroit  entrer  dans  un 
détail  qui  passeroit  de  beaucoup  les  bornes 
que  l’on  s’est  proposées  dans  cet  abrégé. 
On  se  contentera  de  donner  la  définition 
des  médicamens,  de  faire  connéître  sur 
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quelles  substances  de  notre  corps  ils  agis- 
sent, de  les  diviser  en  différentes  classes  , 
suivant  leurs  vertus  , de  donner  une  idée 
des  médicamens  externes  les  plus  usités  , 
d’ajouter  ensuke  plusieurs  formules  aux- 
quelles on  renverra  , lorsque  l’on  parlera 
de  la  cure  des  maladies. 

Les  médicamens  sont  des  substances  qui 
étant  prises  intérieurement  ou  appliquées 
extérieurement,  changent  la  mauvaise  dis- 
position de  notre  corps  en  une  meilleure. 

Ils  agissent  sur  les  solides  ou  sur  les 
'fluides  , ou  même  sur  tous  les  deux  en 
même  temps. 

Les  médicamens  qu’on  emploie  sans 
aucunes  préparations  de  l’Art  , s’appellent 
simples. 

. Les  médicamens  formés  par  l’assemblage 
de  plusieurs  , et  préparés  par  la  Chimie  ou 
par  la  Pharmacie  , s’appellent  composés. 

Les  médicamens  qui  nourrissent  en  même 
temps  qu’ils  détruisent  le  vice  , se  nomment 
médicamens  alimenteux$  comme  le  lait,  etc. 

On  les  tire  des  végétaux,  des  animaux 
et  des  minéraux. 

On  divise  les  médicamens  en  internes  et 
en  externes.  Les  internes  sont  ceux  qu’on 
fait  prendre  extérieurement.  Les  externes 
sont  ceux  qui  s’appliquent  intérieurement  : 
on  les  nomme  aussi  topiques. 

Des  Médicamens  internes. 

Les  médicamens  internes  font  leurs  effets 
en  évacuant  les  humeurs  , ou  en  altérant 


Définition 
des  méctica- 
mens. 


Sur  quelles 
substances  ils 
agissent. 

Médicamens 

simples. 


Composés. 


D’où  on  les 
tire. 

Leur  divi- 
sion. 


Effets  des 
médicamens 
internes. 


Médicamens 

aiïérans. 
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les  substances  du  corps.  Ou  partage  les 
évacuans  en  plusieurs  classes  cjue  voici. 

Des  Médicamens  évacuans . 

i°.  Les  errhins  excitent  l’éternuement 
et  la  sortie  des  humeurs  filtrées  par  les 
glandes  de  la  membrane  pituitaire. 

2«.  Les  siaiologues  procurent  la  saliva- 
tion ou  le  flux  de  bouche. 

3°.  Les  expectorans  ou  béchiques  dis- 
solvent les  humeurs  épaisses  et  visqueuses 
des  poumons,  et  en  procurent  la  sortie  par 
les  crachats. 

4°.  Les  émétiques  font  rejeter  par  la 
bouche  les  matières  contenues  dans  l’esto- 
mac. 

5°.  Les  purgatifs,  en  irritant  ou  en  re- 
lâchant les  fibres  des  intestins,  procurent 
l’issue  des  humeurs  par  l’anus. 

6°.  Les  carminatifs  dissipent  les  vents. 

7°.  Les  an ti- vermineux  tuent  les  vers 
engendrés  dans  l’estomac  ou  dans  les  intes- 
tins. 

8°.  Les  diurétiques  procurent  une  filtra- 
tion abondante  des  urines. 

9°.  Les  diaphorétiques  augmentent  la 
transpiration. 

io°.  Lies  sudorifiques  causent  une  filtra- 
tion et  une  sertie  abondante  de  la  matière 
de  la  sueur. 

ii°.  Les  emménagogues  procurent  les 
règles  et  les  lochies. 

Des  Médicamens  altérans . 

Les  médicamens  altérans  sont  ceux  qui 
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en  changeant  la  mauvaise  disposition  des 
solides  ou  dés  fluides  , ne  procurent  point 
d’évacuation  sensible  de  nos  humeurs.  On 
les  partage  en  plusieurs  élasses. 

i°.  Les  astringens,  en  absorbant  la  sé- 
rosité , donnent  un  ressort  aux  vaisseaux  9 
et  en  rapprochent  les  parois. 

2°.  Les  incrassans  et  rafraîchissans 
épaississent  le  sang , et  en  modèrent  le 
mouvement. 

3°.  Les  atténuans  ont  la  vertu  d’aug- 
menter la  fluidité  des  humeurs  , en  les  fon- 
dant et  en  les  divisant. 

4°.  Les  délayans'  rendent  les  humeurs 
plus  fluides  sans  les  changer. 

3Q.  Les  anodins,  les  narcotiques  et  les 
hypnotiques  appaisent  la  douleur , et  pro- 
voquent le  sommeil. 

6°.  Les  apéritifs  lèvent  les  obstructions. 

70.  Les  vulnéraires  consolident  les  plaies 
intérieures  et  extérieures  : on  les  distingue 
en  astringens,  en  détersifs,  en  apéritifs. 

8°.  Les  fébrifuges  guérissent  les  fièvres 
intermittentes. 

90.  Les  céphaliques  sont  propres  aux  ina* 
ladies  de  la  tête. 

io.  Les  stomachiques  guérissent  les  ma- 
ladies de  l’estomac  , et  fortifient  cet  or- 
gane. 

n°.  Les  hépatiques  et  les  spléniques 
conviennent  aux  maladies  du  foip  et  de  la 
rate. 

12^.  Les  cardiaques  augmentent  les  for- 
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i3°.  Les  alexi tères  conviennent  dans  les 
maladies  contagieuses  et  malignes. 

i4°.  Les  anti-scorbutiques  détruisent  le 
vice  scorbutique. 

i50.  Les  an  ti- vénériens  combattent  le 
levain  vérolique. 

JD  es  Médicamens  externes . 

Les  médicamens  externes  ou  topiques 
agissent  sur  les  solides  ou  sur  les  fluides, 
et  se  partagent  en  plusieurs  classes,  sui- 
vant les  diflerens  effets  qu’ils  produisent. 


LES  ANODINS. 

Anodins  ^ JKS  anoc^ns  et  ^es  narcotiques  appai- 
sent  la  douleur. 

Comment  La  douleur  est  l'accident  le  plus  urgent 
ils  agissent.  ej-  plus  à craindre  après  l’hémorrhagie  : 

les  anodins,  en  la  calmant,  détruisent 
quelquefois  la  cause.  En  effet  , la  douleur 
consiste  dans  la  tension  des  libres  nerveu-  ! 
ses  , et  la  plupart  des  anodins  sont  propre-  j 
ment  des  émolliens  qui  relâchent  les  fibres 
en  même  temps  qu’ils  tempèrent  la  pétu- 
lance des  humeurs  portées  à la  partie. 
Lorsqu’une  douleur  vive  ne  s’appaise  point 
par  l’application  des  anodins  , on  a recours 
aux  narcotiques  qui  l’appaisent  pour  un 
temps,  en  assoupissant  les  esprits  animaux. 

Anodins 
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Anodins  simples . 

* Les  bains  d’eau  tiède.  Les  décoctions  de  tr£— 

-Les  fleurs  et  les  feuil-  pes. 

les  de  Plantes  émoi-  La  mie  de  Pain  blanc, 
lientes  , appliquées  Les  jaunes  d’OEufs. 
en  formentation  et  Le  Safran, 
en  cataplasme.  La  pulpe  de  Casse. 

Les  farines  des  grai-  Le  Lait, 
nés  de  Lin  , de  Fé-  Le  Beurre  frais, 
nugrec , etc.  Le  frai  de  Grenouille." 

Anodins  composés. 

L’onguent  Popu  - L’emplâtre  de  Muci- 
leum.  lage. 

Celui  d’Althéa.  L’huile  d’œuf,  celle 

Le  Gérât  de  Galien.  de  vers  , etc . 

Narcotiques  simples. 

Les  têtes  de  Pavot  La  Mandragore, 
blanc  en  décoction.  La  Ciguë. 

La  Jusquiame.  La  Beiia-Uona. 

La  Mo  relie.  L’Opium  en  cata- 

La  Pomme  épineuse,  plasme. 

Narcotiques  composés. 

Le  Baume  tranquille.  Les  Gouttes  anodines 


LES  RÉ  P ERCUSSIFS. 

L e s répercussifs , en  donnant  du  ressort  Répercussifs 
aux  solides,  empêchent  les  liqueurs  de  sé- 
journer dans  une  partie  5 et  les  déterminent 
à couler  dans  les  vaisseaux. 


H 


Comment 
ils  agissent. 


r 


170  Principes  de  Chirurgie . 

Les  répercussifs  n’agissent  que  sur  les 
fibres  qu’ils  picotent,  et  par  ce  picotement 
augmentent  le  ressort  des  vaisseaux.  Ils  ne 
conviennent  pas  par  conséquent  aux  apos- 
tâmes, quand  la  tension  et  le  gonflement 
sont  considérables , et  quand  l’humeur  est 
maligne  : c’est  pourquoi  on  ne  les  emploie 
qu’au  premier  temps  de  la  tumeur , c’est-à- 
dire  , lorsque  le  dépôt  commence  à se  for- 
mer , ou  à la  fin , c’est-à-dire , lorsque  le 
dépôt  est  presque  dissipé.  Le  ressort  qu’ils 
donnent  aux  solides,  rétablit  la  circulation 
et  fait  rentrer  l’humeur  dans  les  vaisseàtut  : 
ils  conviennent  encore  aux  plaies  , aux  con- 
tusions  légères,  et  aux  extensions  de  quel-  j 
ques  parties.  Lorsque  les  liqueurs  ne  sont 
point  épanchées  , les  répercussifs  appliqués 
sur  le  champ , en  donnant  du  ressort  aux 
parties,  empêchent  qu’il  ne  se  forme  un 
gonflement  par  l’amas  des  humeurs  , ou 
au  moins  que  ce  gonflement  ne  devienne 
considérable. 


Répercussifs  simples . 


L’Eau  froide. 

Le  Vinaigre. 

La  Terre  cimolée. 
La  Laitue. 

La  Morellç. 

La  Lentille  d’eau. 
La  Joubarbe. 

Les  Limaçons. 


Le  Petit-lait. 

Les  Roses  rouges. 
L’Argentine. 

Le  Sang  de  Dragon 
Le  Bol  d’Arménie. 
La  Pierre  hématite. 
Le  Vin  rouge. 


Répercussifs  composés . 


L’Eau  de  Rose.  L’eau  de  Plan  tin. 
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de  Morelie.  nouille, 
de  Joubarbe.  L’Onguent  Rosat, 
L’Eau  de  frai  de  gre- 


LES  ÉMOLLIENS. 

T J e s éniolliens  relâchent  et  amollissent 
les  parties  solides  trop  tendues,  et  augmen- 
tent la  fluidité  des  liqueurs  : leurs  parties 
les  plus  fines  s’insinuent  dans  le  tissu  des 
fibres,  et  même  dans  les  vaisseaux. 

Les  émolbens  ont  cet  avantage,  qu’é- 
tant appliqués  sur  les  tumeurs  dures  , de 
quelque  espèce  qu’elles  soient,  ils  ne  peu- 
vent être  suivis  d’aucun  accident  ; au  lieu 
que  les  répercussifs  , les  résolutifs , etc . 
augmentent  les  inflammations,  et  font  dé- 
générer les  skirrhes  en  cancers  , lorsqu’ils 
ne  sont  ppint  appliqués  dans  le  temps  con- 
venable. 

Eniolliens  simples. 

Les  bains  et  les  dou-  Le  Seneçon. 

ches  d’eau  tiède.  Les  Epinars. 

L’Althéa  , feuilles  , La  Belle-Dame. 

fleurs  et  racine.  La  Branc-Ursine. 

La  pulpe  de  sa  racine  La  Bette. 

en  cataplasme.  Le  bon-Henri. 

La  Mauve  , feuillesx La  Violette. 

et  fleurs.  L’Oignon  de  Lis.* 

Le  Bouillon-Blanc  , Le  Peuplier.  "J3? 

feuilles  et  fleurs.  La  graine  de  Lin. 

La  Pariétaire.  Le  Son. 

La  Poirée.  LcBouillondeTripes, 

La  Mercuriale.  u 


N 
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Emolliens  composés . 

L’huile  d’A  mandes-  L’huile  de  Noix. 

douces  L’onguent  d'Althéa  5 

de  Lin.  etc, 

d’Olives. 


LES  RÉSOLUTIFS. 

Résolutifs.  T i e s résolutifs  divisent  et  atténuent  les 
fluides  épaissis  et  arrêtés  , et  augmentent 
LeursYertus,  ressort  Aes  solides  : il*  remettent  par 
conséquent  les  liqueurs  stagnantes  et  coa- 
gulées dans  leur  état  naturel , et  les  dispo- 
sent à passer  par  les  pores , ou  à rentrer 
dans  la  voie  de  la  circulation. 

Quand  il  Les  résolutifs  s’emploient  quelquefois 
faut  lës  emr  seuls,  quelquefois  mêlés  avec  les  émolliens , 
ployex.  et  £ort  souv6jnt  leur  usage  doit  être  précédé 
par  celui  des  émolliens  seuls.  Par  exemple  , 
on  doit  ramollir  les  tumeurs  dures  et  skir- 
rheuses  > avant  que  de  songer  à les  résou-  • 
dre:  on  ne  passe  pas  tout  d’un-coup  des 
émolliens  seuls  aux  résolutifs  seuls  $ on  fait 
un  mélange  des  uns  et  des  autres  , et  on 
n’emploie  les  résolutifs  seuls  qu’après. 

La  propriété  des  résolutifs  étant  d’atté- 
nuer et  de  dissiper  les  humeurs  épaissies 
et  arrêtées  , si  on  les  rnettoit  d’abord  en 
usage  sur  des  tumeurs  dures , ils  dissipe- 
roient  le  plus  subtil  des  humeurs,  et  ce 
qui  resteroit  pourroit  être  si  grossier  et  si 
épais,  qu’il  seroit  peut-être  impossible  d’en 
procurer  la  résolution. 
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Résolutifs  simples . 

Le  sang  de  Pigeon.  La  sem.  de  Fenouil. 
L’eau  chaude  en  bain  Le  Poivre. 

et  en  douche.  Le  Gingembre^ 

La  Ciguë.  Le  Safran. 

Les  fleurs  de  Mélilot.  Le  Marrube. 

Les  fleurs  de  Carao-  Le  Sureau. 

mille.  L’Hyèble. 

La  sem.  de  Daucus.  La  Menthe. 

d’Aneth.  Le  Calament. 
de  Cumin.  L’Eau  végéto-mine- 
-La  semence  d’Anis.  raid. 


Ceux-ci  sont  appelés  Plantes  aromatiques . 

La  Scrophulaire. 
L’Herbe  de  Saint- 
Etienne. 

Le  Millepertuis. 

Le  Sceau  de  Salo- 


L’Origan. 

Le  Pouliot. 
Le  Thym. 

Le  Romarin. 
La  Sauge. 

Le  Serpolet. 
La  Lavande. 
L’Hysope. 

Le  Laurier. 
La  Marjolaine 
La  Rardane. 


mon. 

L’Oignon  de  Lis. 

Le  Persicaire. 

Le  Marc  du  vin. 

La  Lessive  de  cendre 
de  Sarment. 


Autres  Résolutifs  simples . 


L’Urine. 

Le  Soufre. 

Le  Camphre. 

Le  Mercure. 

La  Gomme  ammo- 
niac. 

Le  Savon. 


Le  Galbanum. 

Le  Rdellium. 

Le  Sel  ammoniac. 

Le  Sel  marin. 

Le  Benjoin. 

La  Moëlle  des  ani- 
maux . 


H 3 
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Farines  résolutives . 


Les  Farines  de  Fève. 

d’Orobe. 

^ \ de  Lupin. 

d’Orge. 
de  Seigle. 
Résolutifs 

^’eau  marinée. 

L’esprit'de-vin. 

L’Eau-de-vie. 

de  la  Reine  de 
Hongrie. 

V ulnéraire. 

Le  baume  de  Fiora- 
venti. 

L’onguent  Martia- 
tum. 

de  Styrax, 
de  la  Mère. 

L’huile  de  Laurier, 
de  Scorpion, 
de  Vers, 
de  Camomille, 
d’ Aspic, 
de  Romarin, 
de  Pétrole, 
de  Térébenth. 

L’emplâtre  He  ciguë, 
de  Bétoine. 


Farines  de  Froment. 
deFéiiugrec. 
d’ Avoine, 
de  Lentille, 
de  Lin. 

composés, 

L’emplâtre  de  Mé- 
lilot 

L’emplâtre  Divin, 
de  Manus  Dei. 
d’André  de  la 
Croix. 

L’emplâtre  de  Dia- 
chylum  simple  ou 
composé. 

de  Virgo  cum 
Mercurio. 

L’emplâtre  Triaphar* 
macum  de  Mésué  , 
et  celui  de  Diachy- 
lum.  avec  les  gom- 
mes , fondus  ensem- 
ble en  partie  égale  , 
où  l’on  ajoute  en- 
suite du  Cinabre  na- 
turel en  poudre. 

L’emplâtre  de  Savon, 
de  Diabotanum. 


LES  SUPPURATIFS  et  MATURATIFS. 
Q u an  d les  émolliens  et  les  résolutifs 
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n’ont  pu_u*ésoudre  l’humeur  arrêtée  dans 
une  partie  , soit  parce  que  cette  humeur 
est  trop  épaisse  , ou  qu’étant  extravasée  , 
elle  ne  peut  être  repompée  , et  que  la  tu- 
meur se  dispose  à la  suppuration  , ou  est 
critique,  on  applique  alors  les  maturatifs 
ou  les  suppurans  : je  dis  les  uns  ou  les 
autres,  parce  qu’ils  ne  diffèrent  pas  beau- 
coup entre  eux. 

Les  inédicamens  suppuratifs  sont  ceux  Les  suppii* 

* f If  I • l'dtlfs 

qui  , étant  appliques  snç  le  corps  vivant  r 
changent  en  pus  les  humeurs  arrêtées. 

Les  maturatifs  disposent  les  humeurs  à Les  matu“ 
suppurer  et  à se  rassembler  en  un  seul 
foyer.  ' 

Leur  vertu  est  de  causer  la  rupture  des  Leur  vertu, 
petits  vaisseaux , de  mêler  parfaitement  le 
liquide  épanché/ivec  le  débris  des  solides  ? 
de  donner  du  mouvement  à l’humeur , de 
la  cuire  et  de  la  digérer  : c’est  de  cette  ma- 
nière qu’ils  forment  le  pus. 

On  applique  les  maturatifs  les  plus  doux 
sur  les  tumeurs  qui  se  sont  formées  promp- 
tement, et  les  plus  forts  sur  celles  qui  se 
sont  formées  lentement. 

Maturatifs  simples . 

Tous  les  émolliens  La  graine  de  Mou- 
sqnt  maturatifs.  tar'de^ 

Les  fleurs  de  Camo-  Le  Beurre, 
mille  et  de  Mélilot. 


H 4 


« Détersifs  et 
mondificatifs 


J 7 6 "Principes  de  Chirurgie . 

Les  feuilles 'N  Lesgraissesetlafiente 

d’Oseille  , I des  animaux. 

deP°i^e,  l oc»;g  Le  Levain, 
d Epinars.  / cendre.  Gommes  dissou. 

Les  oignon  s i . 

de  Lis  / tes  ®ans  1 huile. 

Maturatifs  composés. 

L’onguentBasilicum.  avec  l’onguent  de 

L’ onguent  Noir  , la  mère  , et  mêlé 
qu’on  appelle  l’on-  en  parties  égales. 
jguent.de  la  mère.  L’huile  commune. 

L’emplâtre  Diachy-  L’huile  de  Lis.  % 
lum  simple  ou  avec  deCamomille. 

les  gommes.  de  Mélilot. 

L’emplâtre  Diachy-  de  Laurier, 

lum  avec  les  gom-  de  Vers, 

mes,  seul,  ou  fondu 

Suppuratifs . 

Les  Suppuratifs  s’appliquent  principale- 
ment sur  les  plaies  et  sur  les  ulcères  où 
il  faut  procurer  la  suppuration  des  sucs 
arrêtés. 

Les  Gommes.  L^puguent  d’Arcéus. 

Les  Huiles.  de  Styrax. 

Les  Graisses.  La  Thérébènlhine. 

L’onguentBasilicum.  Le  jaune  d’œufs,  etc . 


LES  DÉTERSIFS  et  MONDIFICATIFS. 

e s détersifs  et  les  mondicatifs  appli- 
qués sur  une  plaie  ou  sur  un  ulcère  , les 
débarrassent  des  sucs  épaissis  et  des  chairs 
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baveuses,  en  augmentant  le  ressort  des 
vaisseaux.  Ces  remèdes  conviennent  aux  £)ans  qUejs 
plaies  et  aux  ulcères,  où  une  suppuration  cas  ils  con^ 
abondante  relâche  les  vaisseaux , ce  qui  viennent, 
produit  des  chairs  mollasses  et  baveuses  , 
et  empêche  qu’il  ne  s’en  forme  de  bonnes» 

Détersifs  et NLondificatifs  simples . 

La  Mille-feuille.  La  Myrrhe. 

L’Aigremoine.  L’Aloès. 

Le  Mille  - pertuis  , Le  Sucre. 

^feuilles  et  fleurs.  Le  Miel. 

L’Orge.  Le  Tin  rouge. 

Les  feuilles  deNoyer.  La  Térébenthine. 

La  Renoncule.  Le  Camphre.  ^ 

La  Savonière.  Le  Sel  ammoniac. 

Le  Lière.  Le  Verdet. 

Les  Ronces.  L’Alun. 

La  petite  Serpentine.  Le  Vitriol. 

~ Détersifs  et  Mondifcatif s composés» 

L’eau-de  vie.  L’Emplâtre  de  JNTu- 

L’Eau  phagédénique.  remberg. 

L’Eau  vulnéraire.  L’Onguent  Egvp  - 
L’esprit-de-vin.  tiac. 

L’huile  de  Gayac.  Le  Baume  de  Ma- 
Le collyre deLanfranc  dame  Feuillet. 

L’Onguent  des  Apù-  Le  Baume  de  Fiora» 
très.  venti. 

L’Onguent  mondifi-  L’Huile  d’œuf  et 
catif  d’Ache.  d’hypericum. 

L’Emplâtre  triaphar^  Le  Miel  rosat. 
macum  de  Mésué.  Le  Baume  d’aiguiîls> 
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LES  S A RC  O T I Q U E S. 


,L 


tiques. 


Les  sarco-  J— » E s sarcotiques  , que  les  Autenrs  disent 
propres  à faire  revenir  les  chairs  , sont  des 
médicamens  détersifs  , qui  ne  réparent  pas 
eux-mêmes  la  perte  des  chairs,  mais  qui  en 
facilitent  la  régénération  en  entretenant  la 
circulation  du  sang  aux  environs  de  la 
plaie  , en  empêchant  l’air  d’y  pénétrer  , et 
en  retenant  les  sucs  nourriciers. 

Sarcotiques  simples. 

La  Térébenthine.  Le  Baume  de  Tolu. 
Le  Baume  de  Copaü  du  Pérou., 

blanc. 

Sarcotiques  composés. 

Le  Baume  d’Arcéus.  Le  Baume  du  Com- 
de  Mde  Feuillet.  niandeur. 


LES  CORROSIFS  ET  CAUSTIQUES. 


L 


Corrosifs  £L-J  E s corrosifs  et  rongeans , les  çausti« 
iongeans,etc  ques  ou  escarrotiques  mangent  et  rongent 
les  chairs  sur  lesquelles  on  les  applique. 

_ Les  corrosifs  et  rongeans  consument  les 

Corrosifs.  , , , , 

humeurs  visqueuses  et  les  chairs  baveuses  , 

en  produisant  une  e^^re  légère. 

Caustiques.  Les  caustiques  et  les  escarrotiques  ron- 
gent, mangent  et  détruisent  les  parties  sur 
lesquelles  i.'s  sont  appliqués,  en  faisant 
une  escarre  plus  ou  moins  considérable ^ 
selon  le  temps  qiPon  les  y laisse.  / 
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On  emploie  les  premiers  pour  détruire 
les  chairs  baveuses  et  superflues  d’un  ul- 
cère. On  se  sert  des  autres  pour  ouvrir 
certaines  tumeurs  5 pour  consumer  les 
bords  durs  de  certains  ulcères,  les  glandes 
qu’on  ne  veut  point  emporter  avec  un  ins- 
trument tranchant,  et  les  chairs  fongueu- 
ses; pour  détruire  certaines  fistules  ; pour 
dessécher  les  caries  , et  en  accélérer  i’ex- 
foliation  , etc . 

Corrosifs  ou  Ponge  an  s légers . 

La  poudre  de  Sa-  L’Ocre. 

bine.  Le  Vitriol  blanc* 

Corrosifs  et  Escarro tiq ues* 

La  Chaux.^  Les  Précipités  roug© 

L’Alun  brûlé.  et  blanc. 

L’Arsenic.  Le  Sublimé  corrosif» 

Caustiques  et  Escarrotiques. 

L’Eau-forte.  La  Pierre  à cautère* 

L’Eau  Mercurielle.  Les  Trochisques  de 
Le  beurre  d’Anti-  Minium , et  escar- 

moine.  rotiques. 

L’Huile  de  Vitriol  et  L’esprit  de  Nitre.  Ces 
de  Tartre  par  dé-  cinq  derniers  caus- 
faillance.  tiques  sont  les  plus 

La  Pierre  infernale.  en  usage. 


LES  C I Ç À T R I S A N S. 

Ïj  1 s cicatrisans  on  dessicatifs  procurent  Cicatrisant 
• ia  c ;atrice  des  plaies. 

n a 
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Quand  les  chairs  sont  venues  presqu’au 
niveau  de  la  superficie  de  la  peau  , et  qu’el- 
les sont  fermes  , grenues  et  rouges  , on  ap- 
plique alors  les  dessicatifs  ou  cicatrisans 
qui,  en  absorbant  les  humidités  , resserrent 
les  petites  embouchures  des  vaisseaux , re- 
tiennent et  dessèchent  les  sucs  échappés 
et  répandus , dont  se  forme  cette  pellicule  ou 
membrane  qu’on  appelle  cicatrice,  et  qui 
supplée  à la  peau  sans  en  avoir  les  qualités* 

Cicatrisans  simples. 

La  Charpie  sèche  , et  La  Céruse. 
sur-tout  celle  qui  est  La  Pierre  hématite, 
râpée.  La  Pierre  calamite. 

Le  Plomb  brûlé.  Le  Minium. 

La  Litharge.  La  Tutieç  etc. 

Cicatrisans  composés . 

Le  Sel  de  Saturne.  Le  Baume  de  $a- 
L?Eau  de  Chaux.  turne. 

L’emplâlre  de  Dia-  L’Onguent  blanc  de 
palme.  Rhasis. 

de  Céruse.  L’Onguent  de  Pom- 

de  Litharge.  pholix. 

de  Nuremberg  L’Eau  vulnéraire, 
et  de  Tria-  Les  Trochisques 
pharmacum.  blancs  de  Rhasis. 
deMésué,  de  L’Eau  végéto-miné- 
Charpie.  raie. 


LES  A ST  RI  N GENS. 

Remèdes  qui  N o u s renfermerons  dans  cetffe  classe  le  s 

arrêtent  l’hë-  remède$  qui  arrêtent  l’hémorrhagie.  Ces- 
morrnagie.  * . 
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remèdes  sont  de  trois  espèces,  astringens  , 
caustiques  et  styptiques. 

Les  astringens  ou  absorbans  resserrent  Les 
les  fibres  des  vaisseaux,  en  absorbant  les  gens, 
humidités  qui  se  trouvent  entre  les  chairs 
et  les  fibres  des  vaisseaux. 

Les  caustiques  et  les  Cautères  brûlent  les 
extrémités  des  vaisseaux  sur  lesquelles  iis  qlies. 
sont  appliqués  , et  forment  une  escarre. 

Les  styptiques  crispent  les  vaisseaux  sans  Les 
faire  d’escarre  , et  coagulent  le  sang  qui  y ques. 
est  contenu. 

Ceux-ci  méritent  la  préférence  sur  les 
astringens  et  sur  les  caustiques.  Les  as- 
tringens n’ont  point  assez  de  vertu.  pour 
arrêter  une  hémorrhagie  considérable,  et 
font  avec  le  sang  un  mastic  qui  confond  et 
meurtrit  la  plaie.  Les  caustiques  arrêtent 
pour  un  temps  l’hémorrhagie  parle  moyen  de 
l’escarre  qu’ils  forment  , mais  fort  souvent 
elle  recommence  lorsque  i’escarre  vient  à 
tomber.  Les  styptiques,  en  rétrécissant 
l’ouverture  du  vaisseau  , et  en  formant 
un  caillot  de  sang  , arrêtent  sans  danger  et 
pour  toujours  l’héinorrbagie. 

Il  faut  cependant  remarquer  que  ces 
remèdes  ne  font  leur  effet  qu’avec  le  se- 
cours de  la  compression. 

Astringens  ou  absorbans. 

La  Vessie  de  Loup.  La  Terre  cimolée. 

Le  Bol  d’Arménie.  Le  Sang  de  Dragon» 

La  Terre  sigillée.  La  Craie. 
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Le  Plâtre.  L’Agaric  de  chêne** 

L’Àinidon. 

Cautères  actuels . 

Les  Métaux  rougis.  Le  plomb  fondu. 
LesCharbons  rouget  L’huile  très-chaude* 

Cautères  potentiels . 

L’huile  de  Vitriol.  La  Pierre  infernale. 
L’esprit  de  nitre.  La  Pierre  à cautère. 
L’eau  Mercurielle. 

* Cette  espèce  d’ Agaric  vient  sur  les  vieux 
cliênes  : on  le  cueille  dans  les  mois  d’août  et  de 
septembre.  JL’Àgaric  est  composé  de  trois  subs- 
tances : une  extérieure  qui  est  l’écorce  , et  qui 
est  blanche  et  dure  ; une  intérieure  qui  est  fistu- 
le use  -,  et  une  moyenne  qui  se  trouve  entre  l’é- 
corce et  la  fistuleuse.  La  substance  moyenne  est 
fongueuse,  prête  sous  les  doigts  comme  du  cha- 
mois , sans  être  si  ferme , mais  elle  y ressemble 
par  sa  couleur.  C’est  cette  substance  fongueuse 
qui  a la  vertu  d’arrêter  les  hémorrhagies  sans  li- 
gature : on  la  sépare  des  deux  autres  avec  un 
couteau,  et  on  la  bat  av<  c un  marteau  pour  la 
rendre  mollette  au  toucher  : on  la  conserve  ainsi 
préparée  dans  un  bocal  que  l’on  bouche  , pour  la 
préserver  des  mittes  , qui  sans  cette  précaution 
s’y  mettroient.  Ce  remède  que  le  Roi  a acheté  , 
tient  lieu  de  ligature  dans  les  amputations  , les 
anévrismes  , etc.  et  n’en  a point  les  incouvéniens. 
Pour  s’en  servir  utilement,  il  faut,  10.  suspen- 
dre le  cours  du  sang  par  le  moyen  d’un  tourni- 
quet ; 20  essuyer  l’endroit  du  vaisseau  ouvert 
sur  lequel  ou  veut  poser  P Agaric;  3o.  appliquer 
immédiatement  sur  l’ouverture  l’Agaric  par  le 
côté  opposé  à l’écoree;  40.  en  appliquer  d’abord 
un  moiccau  un  peu  plus  grand  que  Potirerture 
du  vaisseau  , et  ensuite  un  second  plus  grand  que 
le  premier;  5o.  enfin,  soutenir  ces  deux  mor- 
ceaux , ainsi  poses , avec  de  la  charpie  • des  com- 
presses et  un  bandage  convenable,  au  moyen  de 
quoi  on  fait  une  compression  suffisante  ptjur 
maintenir  l’Agaric  bien  appliqué  sur  l’ouverture 
du.  yaisseau,  et  on  arrête  l’hémorrhagie. 
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Styptiques. 

L’eau  styptique.  Le  Vitriol  Ptomain. 

L’eau  alumineuse.  L’eau  de  Rabel. 

L’Alun. 


LES  O P H T Ii  AL  MI  QUE  S. 

T-j  e s ophthalmiques  sont  propres  aux; 
affections  des  yeux  ^ dont  la  délicatesse  et 
la  structure  sont  différentes  de  celles  des 
autres  parties,  et  demandent  par  consé- 
quent du  choix  dans  les  médicamens. 

OpJithalmiques proprement  dits. 

Les  feuilles  de  Ché-  Les  feuilles  et  fleurs 
lidoine;.  de  Bleuet. 

de  Toutehonne.  Les  fleurs  de  Pied- 
d’Euphraise.  d’Alouette. 

de  Centinode.  de  Bruyère-, 

de  Verveine.  de  Rose..  <, 

Op/i tha lin iques  anod ins . 

La  Moelle  de  Casse  Les  mucilages  de 
et  de  Pomme  cuite.  Lin. 

Le  Lait  de  Femme.  de  Fenugrec. 

L’Eau  de  Guimauve.  de  Gomme 

Les  mucilages dePsyl-  arabique, 

lium. 

Ophthalmiques  résolutifs. 

L’Eau  de  Fenouil.  Le  Macis. 

de  Chélidoine.  Le  Sang  de  Pigeon» 
Le  Camphre.  Le  Crocus  Métallo*® 

Le  S Ai  an.  rum. 

Le  Sel  ammoniac.  L’Aloès^ 

L’esprit  de  Vin. 
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Ophtha  Im  iques  astringens . 

Les  Eaux  de  Plan-  L’Alun, 
tain.  Le  Cristal  minéral, 

de  Roses.  Le  Blanc  d’œufs. 

Le  Vin  rouge. 

Opthalmiques  détersifs. 

L’Oliban.  Le  Vitriol  blanc. 

La  Myrrhe.  La  Pierre  admirable. 

Le  Sucre  candi. 

Ophthalmiques  dessicàtifs . 

Les  Trochisques  L’Eau  de  Chaux. 

blancs  de  Rhasis  , Le  Sel  de  Saturne. 
La  Céruse,  La  Pommade  de  Tu- 

La  Tutie.  tie. 

On  choisit  dans  toutes  ce  s Classes  de 
médicamens  ceux  que  l’expérience  ou  l’ana- 
logie fait  connoître  propres  aux  maladies 
que  l’on  traite,  et  convenables  au  sexe, 
à l’âge  du  malade  et  aux  autres  circons- 
tances. On  les  combine,  on  les  mêle,  et 
on  les  prescrit  sous  différentes  formes  que 
l’on  appelle  Cataplasmes,  Fomentations, 
Embrocations,  Pommades,  Linimens,  In- 
jections, Lotions,  Fumigations  , Onguent, 
Digestif,  Emplâtre  , Collyre  , Gargarisme  ; 
à quoi  l’on  peut  ajouter  aussi  la  Saignée  , 
les  Sangsues  , les  Ventouses,  les  Mou- 
chetures , les  Sétons  , les  Vésicatoires , les 
Cautères  , les  Lavemens  , les  Suppositoi- 
res , les  Bougies  , l’Eponge  préparée,  les 
Douches,  les  Bains,  les  Eaux  minérales. 
Car  ces  di'fférens  secours , quoiqu’ils  ne 
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soient  pas  proprement  des  médica'mens  , 
ne  laissent  pas  que  d’agir  comme  eux  sur 
les  fluides  , en  évacuant  les  humeurs  ou 
en  les  altérant,  et  sur  les  solides  en  les  re- 
lâchant, ou  en  leur  donnant  du  ressort. 
Avant  que  d’en  donner  une  idée  générale  , 
et  de  Rapporter  les  formules  de  Médica- 
mens  les  plus  usitées , il  est  nécessaire  de 
faire  connoitre  auparavant  les  différens 
caractères  dont  on  se  sert , soit  pour  ex- 
primer la  dose  des  remèdes  , soit  pour  ab- 
réger certains  termes. 


Prenez Qfi 

Une  livre ïb  j. 

Une  demi-livre îbIS.  | 

Une  once.  . . . 0 j * 

Une  demi-once.  . . ^ ft. 

Une  dragme  ou  gros.  5 j. 

Une  demi-dragme.  5 JS. 

Un  scrupule . . * 

Un  demi-scrupule 7)  B. 

Un  grain  . .............  g j. 

•Une  goutte.  . . . goût.  j. 

Une  pincée..  P.  j. 

Une  manipule  ou  poignée M.  j. 

Nombre  un . NQ.  î. 

Racine . Rac. 

Cuillerée eochl. 

Faites f. 

Selon  l’Art.  s.  1. 

Quantité  suffisante q.  s. 
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Formules  de  Médicamens  topiques  lès 
plus  usités . 

1 . 

Cataplasme  anodin . 

^ Mie  de  pain  blanc ^ iv* 

Du  lait  de  vache tb  j. 

Faites  cuire  le  tout  ensemble  jusqu’à  la  con- 
sistance de  cataplasme;  ajoutez  ensuite 

Jaune  d’œuf No.  ij. 

Safran  en  poudre j)  j. 

On  peut  y joindre  en  certains  cas  du  baume 

tranquille 

De  l’opium. 5f>. 

Ou  des  gouttes  anodines.  ....  5L. 
Ou  de  la  dissolution  d’opium.  . . O j* 

) 2. 

Cataplasme  anodin  pour  la  brûlure  des 
yeux . 

'}£  La  pulpe  de  deux  pommes  bien  cuites 
dans  de  l’eau  d’euphraise  , et  mêlez  y , 

Sucre  candi 5 ij. 

Camphre g xv. 

Et  Safran  pulvérisé g.  vj* 

3. 


Cataplasme  répercussif. 

'ïf  Feuilles  de  morelle  , de  laitue  et  de  plan- 
tain, de  chacun  une  poignée.  Feuilles  de 
joubarbe,  une  demi-poignée.  Faites  bouil- 
lir le  tout  dans  une  quantité  suffisante 
\ d’oxycrat  ; ajoutez  ensuite  , 

FÜfr.  ie  de  fèves 5 iij. 

Qnguent  rosat  ..........  J ij.. 
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4. 

Cataplasme  émollient. 

Of  Racines  d’althéa  et  de  lis , de  chacun  ^ j. 
Feuilles  de  mauve  , de  guimauve  , de  mer- 
curiale , de  bouillon  blanc  de  pariétaire 
et  de  viqlette  , de  chacun  une  poignée. 
Pleurs  de  camomille  et  de  mélilot,  de  cha- 
cun une  poignée. 

Faiies  cuire  le  tout  dans  une  q.  s.  d’eau 
ensuite  passez  par  le  tamis  , et  ajoutez 
à la  pulpe  , 

Onguent  d’althéa  ^ ij. 

/ 5. 

Autre  Cataplasme  émollient . 

Qfi  Farine  de  graines  de  Iîn.  . . ïb  j.  R. 

Mie  de  pain tb  R. 

Faites  cuire  le  tout  en.  consistance  de  cata- 
plasme dans  une  décoction  de  plantes 
émollientes  , en  q.  s.  ou  dans  une  dé- 
coction de  racines  de  guimauve. 

6. 

Cataplasme  résolutif. 

Qfc,  Des  quatre  farines  résolutives.  . ~ iy. 
Faites  les  cuire  dans  une  q.  s.  d’oxycrat 
ou  de  bière  , ajoutez  ensuite  l’huile  de 

lis  , 

Onguent  de  Styrax,  de  chacun.  . . Jj. 

7* 

Cataplasme  émollient. 

On  peut,  en  mêlant  les  drogues  qui  com- 
posent le  cataplasme  émollientavec  celles 
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qui  forment  le  cataplasme  résolutif , en 
faire  un  qui  soit  en  même  temps  résolu- 
tif et  émollient. 

8. 

Cataplasme  matüratif . 

*2fi  Feuilles  d’oseille  et  de  poirée  , de  cha- 
cun une  poignée. 

Oignon  de  lis ri°.  j. 

Faites  cuire  le  tout  ensemble  sous  les  cen- 
dres chaudes  , pilez-le  dans  un  mortier 
et  ajoutez  ensuite  , 

Onguent  basilicum.  .......  % j. 

On  peut  y joindre  du  vieux  levain,  du  vieux 
oing,  ou  de  l’onguent  de  la  Mère  . § j. 

• 9. 

Cataplasme  résolutif. 


*2f  Mie  de  pain  blanc  . . . ._  . . . fb  j* 
Farine  de  graine  de  lin  .0.  . . . iv* 


Vin  rouge  ou  vin  aromatique  . . Jtb  j* 

Faites  cuire  le  tout  jusqu’à  la  consistance 
de  cataplasme . On  peut  y aj  outer  de  l’eau- 
de-vie. 

10. 

Cataplasme  covfortatif 

OJjL  Poudre  de  plantes  aromatiques,  ib  ij. 
Farines  résolutives Ib  fi. 

Faîtes-les  bouillir  dans  une  q.  s.  de  vin 
rouge  , jusqu’à  la  consistance  de  cata- 
plasme , et  ajoutèz-y  ensuite  , 


Miel  commun 3 vj. 

Styrax ^ iv. 

Et  onguent  Martiatum § ij. 
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1 1 . 

Cataplasme  pour  résoudre  les  fo'rtes  con- 
tusions. 

Farine  de  graine  de  lin  5 faites-en  , avec 
une  q.  s?  d’eau  , un  cataplasme.  On  l’é- 
tend sur  dujinge^  et  on  en  poudre  la  su- 
perficie avec  du  sel  ammoniac. 

1 2. 

Fomentation  émolliente. 

Racines  d’althéa  et  de  lis  blanc  , decha- 
cun g ij* 

Feuilles  d’altbéa  , de  mauve  , de  senecon  > 
de  pariétaire  , de  bouillon  blanc  , de  cha- 
cun une  poignée. 

Fleurs  de  sureau  , de  camomille  et  de  mé- 
lilot  7 de  chacun  trois  pincées. 

Semence  de  lin  et  d«  fénugrec  , de  chacun 
une  demi-poignée. 

Faites  bouillir  le  tout  dans  huit  livres  d’eau 
jusqu’à  la  réduction  de  six  livres  5 on 
trempe  dans  cette  décoction  chaude  un 
morceau  de  flanelle  qu’on  applique  sur 
la  partie , ou  bien  on  en  douche  la  par- 
tie malade.  On.  peut  aussi  l’exposer  à la 
vapeur  de  cette  décoction  , après  l’avoir 
fait  chauffer. 

i3. 

Fomentation  résolutive  ou  aromatique. 

2jC  FeuiÜ  es  de  lavande  , de  romarin  , de 
thym , d’hysope  , de  menthe,  de  s auge  j 
de  chacun  une  poignée. 

Fleurs  de  camomille  et  de  mélilot  y de  cha- 
cun trois  pincées. 
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Baies  de  laurier  et  de  genièvre,  de  chacun  . 

Faites  bouillir  le  tout  dans  dix  livres  d’eau 
commune  $ ajoutez-y  une  livre  et  demie 
de  vin. 

Si  on  fait  bouillir  toutes  ces  simples  dans 
du  vin  au  lieu  d’eau y on  fera  ce  qu’on 
appelle  vin  aromatique. 

14. 

Fomentation  ophthalmique . 

Feuilles  d'euphraise. 

de  plantain. 

de  fenouil  f de  chacun.  . m.  j. 

Grande  chél idoine  . ......  m.  B. 

Fleurs  de  roses,,  de  bleuet,  de  chacun,  p.  j. 

Faites  bouillir  le  tout  dans  de  l’eau  , fb  îij. 
Et  réduire  à Jb  ij. 

Passez  et  clarifiez  la  colature. 

1 5. 

Fomentation  résolutive . 

Qfi  Eau  commune . fb  xx. 

Sel  commun  poig.  B 

Feuille  de  lavande  , de  sauge  , de  cha- 
cun. . p.  ij. 

Faites  bouillir  le  tout  ensemble  , et  réduire 
l’eau  aux  trois  quarts.  Passez  cette  dé- 
coction pour  en  doucher  la  partie  malade  • 

16. 

Eau  phagédénique. 

% Eau  de  chaux ïb  j. 

Faites-y  dissoudre  sublimé  corrosif,  g.  xx. 
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^7- 

Embrocation  simple. 

Qfi  Huile  rosat  , huile  d’hypericum  et  eau- 
de-vie,  en  parties  égales  et  battues  en- 
semble. On  y ajoute  quelquefois  un  jaune 
d’œuf. 

18. 

Embrocation  résolutive. 

% Savon  blanc  en  telle  quantité  que  vous 
voudrez  5 faites-le  fondre  dans  de  l’eau- 
de-vie. 

19- 

. Pommade  anodine. 

Onguent  a’althéa.  5 j. 


Gouttes  anodines goût.  xx. 

Castoréum g.  x. 


Mêlez  le  tout  ensemble 
20. 

Liniment  anodin . 


Qfi  Onguent  populéum. 
Baurne  tranquille  . . 
Huile  d’œuf.  . . „ . 
Mêlez  le  tout  ensemble. 


f TÜj. 
5 vj. 

• l'A' 


21 . 

Autre  Uniment  anodin. 

Ofj  Onguent  populéum  .......  Jj* 

Huile  d’olives  .....  .... 

Baume  tranquille,  de  chacun.  . . ^ B. 
Teinture  anodine  ......  goût.  xt. 

Mêlez  le  tout  ensemble. 
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22. 

Lin iment  pour  la  brûlure. 

Of  Beurre  frais  fondu  neuf  à dix  fois  , et 
lavé  autant  dans  i’eau  de  frai  de  gre- 
nouille   .......  3 vj’. 

Huile  d’œufs J ij. 

Mêlez  le  tout  ensemble. 

23. 

Injection  anodine* 

*2f  Du  lait  :mèlez-le  avec  du  sirop  de  pavot 
blajjc. 

24. 

Lotion  détersive  pour  les  plaies  èt  les  ul- 
cères. 

^Feuilles  de  noyer,  la  quantité  que  %vous 
voudrez;  faites-les  bouillir  dans  une.  q, 
s.  d’eau  commune  ; ajoutez-y  du  sucre. 

2 5. 

Injection  vulnéraire. 


Eau  d’orge . . . ïb  j . 

Faites-y  bouillir  une  poignée  de  feuilles 
vulnéraires  , ou  ajoutez-y  eau  vulné- 
raire  .........  ^ j. 

Et  miel  rosat §ij. 

16. 

Lotion  détersive  . 

Décoction  d’orge ib  j. 

Mielrosat 5j.fi. 

Àjoutez-y,  dans  certains  cas  , eau  vulné- 
raire. . . « . . . . , ...  . . . . § ij. 

Lotion 
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27. 

Lotion  résolutive , 

Eau-de-vie ib  ij. 

Sel  ammoniac  et  camphre,  de  chacun  ^ j. 
Mêlfez  le  tout  ensemble.  On  y ajoute  quel- 
quefois , 

Onguent  égyptiac § B. 

2 8. 

Onguent  digestif  simple, 

*2f  Thérébenthine  de  Venise.  % R, 

Jaune  d’œuf. JNf°.  ij. 

Mêlez  le  tout  ensemble  avec  l’huile  d’hypé- 
ricum § B. 

29. 

Onguent  digestif  composé, 

7f  Térébenthine  de  Venise  . . . . J vj. 


Baume  d’i\rcéus  . . . . . . . . J iij. 

Onguent  suppuratif § ij. 

Huile  d’hypéricum.  .......  §j. 


Mêlez  le  tout  ensemble  avec  deux  ou  trois 
cuillerées  d’eau-de^vie. 

3o. 

Onguent  digestif  animé  y contre  la  pour- 
riture. 

Ajoutez  au  digestif  précédent , 

Styrax  . 5 j. 

ou  myrrhe,  aloès  et  aristoloche  ronde, 
de  chacun.  5ii. 
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Onguent  digestif  consomptif 

*2f  Bau  me  d’Arcéusj  onguent  basilicum* 

de  chacun g j . 

Alun  brûlé  et  précipité  rouge  , de 
chacun 

Mêlez  le  tout  ensemble. 

32. 

j Baume  d’acier  pour  consumer  les  chairs 
fongueuses  des  ulcères  chancrcuac . 

Of  Esprit  de  nitre  , une  certaine  quantité. 

Mettez-y  des  aiguilles  autant  qu’il  pourra 
en  dissoudre . Quand  la  dissolution  en  sera 
faite 5 mêlez-y  le  double  d’huile  d’olives. 
Mettez  ce  mélange  dans  un  lieu  frais  , 
jusqu’à  ce  qu’il  ait  pris  une  consistance 
de  baume  épais  , et  lavez-le  plusieurs 
fois  dans  de  Peau.  Plus  on  le  lavera , 
moins  il  sera  corrosif. 

33. 


Onguent  dés  sicatif  et  adoucissant  pour  les 
crev  aces  et  gerçures  du  sein. 

Pommade  de  concombre  simple.  .5  ij. 


Cire  neuve 5 E. 

Imprégnation  de  Saturne  . . . . . 5 j. 


Faites  fondre  le  tout  ensemble. 


34. 

Onguent  pour  résoudre  les  tumeurs  lym - 
phathiquesdes  articles . 

Jfj  Onguent  de  styrax 


Sel  ammoniac 
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Camphre  . . 5 ij. 

Et  soufre,  de  chacun 

Mêlez  le  tout  ensemble. 

35. 


iV utritum  pour  les  ulcères  malins  et  pour 
les  érysipèles. 

if  Litharge  en  poudre  bien  line  . . . £ iv. 
Huile  d’amandes  douces  ou  rosat  ibB. 
Eau  distillée  de  morelle  . % iv. 

Faites  selon  l’art  un  nutritum. 

36.  1 ' 
Onguent  mercuriel. 

if  Mercure  cru  , purifié  par  le  vinaigre 
distillé ^ iv* 

Ete'ignez-le  dans  un  mortier  de  fonte  avec 
une  petite  quantité  d’ancien  onguent 
mercuriel  ; triturez  jusqu’à  ce  qu’on 
n’apperçoive  plus , avec  la  loupe  , des 
particules  mercurielles  ; ensuite  ajou- 
tez y petit  à petit  un  égal  poids  de  graisse 
de  porc  nouvellement  fondue. 

37. 

Onguent  de  lutie pour  dessécher  les  petits 
ulcères  des  paupières  , et  empêcher 
qu’elles  ne  se  collent  pendant  la  nuit . 

'if  Beurre  bien  frais J j* 

Tutie  préparée  et  bien  en  poudre  5 j.  B. 

Mêlez-bien  le  tout  ensemble  , et  mettez  en 
gros  comme  une  bonne  tète  d’épingle 
dans  le  grand  angle  de  l’œil  du  malade  9 
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avant  qu’il  se  couche  , et  recoinmandez- 
lui  de  tenir  les  paupières  fermées. 


38. 


n 


Autre  onguent  de,  tutie  plus  composé  pour 
les  ulcérés  des  paupières. 

’Jf,  Tutie  préparée 

Sang  de  dragon . 

Sel  de  Saturne,  de  chacun 

Trochisques  de  blanc  de  Rhasis  , g xij 

Vert-de-gris  . g xiv 

Onguent  rosat  . • 3 j 

Mêlez  le  tout  dans  un  mortier  de  marbre 
Cet  onguent  s’étend  sur  un  petit  linge 
fin  qu’on  applique  en  se  couchant,  sur 
les  bords  des  paupières. 

$9. 

Emplâtre  agglutinatif  pour  maintenir  les 
lèvres  d’une  plaie  rapprochée . 


Colle  forte  ordinaire 

Teinture  de  benjoin  5 de  chacun  . . ^ iv. 

Faites  fondre  le  tout  ensemble  à petit  feu 
dans  une  terrine  5 trempez  dans  ce  mé- 
lange bien  fondu  une  brosse  de  crin  fin, 
et  avec  cette  brosse , appliquez  cet  em- 
plâtre sur  du  taffetas  bien  noir  tendu. 
Pour  s’en  servir  , il  faut  mouiller  un 
peu  l’emplâtre  dans  de  l’eau  , comme 
l’on  feroit  d’une  mouche  gommée  que 
l’on  voudroit  faire  tenir  sur  la  peau. 
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40. 

Autre  emplâtr'e  agglutinatif  pour  le  même 
usage  y et  fort  bon  pour  cicatriser  les 
plaies  et  ulcères  simples. 

'îf,  Emplâtre  triaphirmacum  de  Mésué  > et 
celai  de  Nuremberg,  en  parties  égales. 

Faites-les  fondre  ensemble  et  étendez-le 
sur  des  bandes  de  linge  plus  ou  moins 
étroites. 

41. 

Emplâtre  balsamique  vulnéraire . 

Bugle 

Sanicle 

Aigremoine 

Mouron  à fleurs  rouges  .... 

Pimpreiielie ... 

Verveine . 

Et  éclaire  , de  cîia.cu'n.  . . . poig.  i j » 
Le  tout  ensemble  bien  lave  et  essoré. 
Faites  ensorte  qu’il  pèse  . ïb  iij.  ^ xj* 

Hacbez  et  pilez  grossièrement  ces  herbes  5 
mettez-les  dans  un  pot  neuf  de  terre 
vernissée , avec  trois  pintes  de  bon  vin 
blanc  5 couvrez  le  pot  hermétiquement  7 
et  faites  bouillir  le  tout  à très  petit  feu 
pendant  sept  à huit  heures.  Exprimez 
le  tout  ; mettez  dans  une  bassine  de 
cuivre  rouge  le  suc  qui  proviendra  de 
cette  expression  ; faites-le  bouillir  à pe- 
tit feu  , et  jetez  y peu  à peu  , et  par 
petits  morceaux , 
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* Poix  noire  } poix  blanche  , poix  de  Bour- 
gogne, et  ensuite  , 

Cire  vierge,  de  chacun ih  j. 

Quand  le  tout  commencera  un  peu  à s’é- 
paissir , mettez-y 

Thérébentine  de  Venise  .....  ïb  j. 

Retirez  aussi  tôt  après  le  pot  du  feu  , efe 
mettez  y petit  à petit  , 

en  larmes  , passé  au  travers  d’un 
tamis  de  crin  . . : r - « . ♦ . . fb  j. 

Pendant  tons  ces  mélanges  , et  jusqu'à  cG 
que  le  tout  soit  refroidi  , ayez  soin  de 
le  remuer  sans  cesse  avec  une  spatule  de 
bois  î vous  en  ferez  ensuite  des  rouleaux» 

42. 

Emplâtre  fondant  pouf  faire  des  bougies* 


Of  Huile  d’olives  . ...  » . . . Tbb  }• 
Vin  rouge ».  . . îbB* 


Pigeonneau  vivant  et  plumé  . . n°,  j. 
faites  bouillir  le  tout  dans  uipe  terrine  neu- 
ve , sur  un  feu  de  braise  , pendant  une 
demi-heure  ou  trois  quarts  d’heure  : 
lorsque  l’animal  sera  bien  cuit , ôtez-le  , 
après  quoi  jetez  peu  à peu  et  l’un  après 
l’autre  , pendant  qp’on  remuera  bien  le 
tout  avec  une  spatule  de  bois  , 

Minium  et  lithaige  d’or  , de  chacun  5 vj. 
Faites  bouillir  tout  ce  mélange  pendant 
environ  deux  heures  , en  observant  de 
le  remuer  sans  cesse  : après  cela  faites 
fondre  , 

* Nota.  Avant  que  d’employer  la  poix  il  faut , 
la  purifier,  et  pour  cela  ou  la  fait  fondre  et  on  la 
passe  par  un  linge  au-dessu*  d’un  pot  qu’il  faut 
frotter  d’huile , pour  qu’elle  ne  s’y  attache  point. 
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*99 

Poix  de  Bourgogne  , de  chacun. 

Blanc  de  Baleine 

Et  emplâtre  diachylum 

• 5 i* 

Et  jetez-y  de  la  poudre  de  semelle  de 

vieilles  savates  brûlées 

• 3 >}• 

Quand  vous  serez  sûr  que  l’emplâtre  aura 
la  consistance  convenable  pour  faire  des 
bougies  , ce  que  vous  connoltrez  en  lais- 
sant refroidir  une  petite  partie  de  ce  mé- 
lange dans  un  vase  ; retirez  la  terrine  du 
feu  , remuant  toujours  ce  mélange  , jus- 
qu’à ce  qu’il  soit  un  peu  refroidi;  trem- 
. pez-y  ensuite  plusieurs  fois  sur  le  champ  y 
des  morceaux  de  tQ.îls  flUS  St  ?■  ^emh’u;^r 
La  toile  bien  imbue  d’emplâtre  , suspen- 
dez-la  à l’air , pour  qu’elle  s’égoutte  et 
se  jefroidisse  , ce  qui  fera  une  espèce  de 
toile  gautier  , ou  emplâtre  sparadrap. 

De  ces  morceaux  de  toile  ainsi  enduits  d’em- 
plâtre des  deux  cûtés  , on  coupe  des  lan- 
guettes plus  ou  moins  larges,  selon  que 
l'on  veut  faire  la  bougie  plus  ou  moins 
grosse,  mais  de  la  longueur  environ  d’uu 
pied,  etreprésentantuneespèce  de  trian- 
gle , du  sommet  duquel  ou  aura  coupé 
la  pointe.  On  roule  ces  languettes  entre 
les  doigts,  ensuite  sur  un  marbre  uni  ou 
une  planche  très-lisse  avec  la  main,  ou 
entre  deux  marbres  ou  deux  planches  bien 
polies,  faites  exprès  : par  ce  moyen  le 
bougie  est  bien  lisse,  bien  ferme,  et  à 
peu  près  pyramidale.  Comme  dans  ce r*> 
tains  cas  elle  peut  être  trop  longue,  alors 
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on  en  coupe  l’excédent  , ou  on  en  faifc 
de  moindre  longueur. 

43. 

j4utre  emplâtre  fondant  pour  faire  des  bou- 
gies. 

Of>  Emplâtre  triapharmacum  de  Mésué. 

Emplâtre  diachylum  simple. 

Faites-les  fendre  ensemble  et  en  parties 
égales , en  y ajoutant  un  peu  d’huile  pour 
rendre  ce  mélange  moins  sec$  ensuiteajou- 
tez  du  cinabre  en  poudre  une  suffisante 
quantité  pour  y donner  la  couleurrouge. 

44- 

Emplâtre  émollient  et  adoucissant  pour 
faire  des  bougies . 

Of  Cire  vierge § irV 

Huile  d’olives.  ^ij.  B. 

Faites  fondre  le  tout  ensemble  , et  ajoutez- 
y ensuite  , 

Blanc  de  baleine . . . 5 j. 

45. 

Lotions  pour  résoudre  les  fortes  contu- 
sions. 

Of  Sel  ammoniac.  . . . . . ...  . 5j. 

Sel  de  Saturne 

Terre  sigillée,  de  chacun  ....  5 B. 
Ces  drogues  mises  en  poudre  séparément , 
mettez  les  dans  une  pinte  d’eau  commune 
et  une  chopine  d’eau-de-vie  simple  ou 
camphrée. 

Faites  chauffer  de  cette  lotion  , trempez- ÿ 
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des  compresses,  et  appliquez-les  sur  la 
contusion. 

46. 

Caustique  solide . 

Tfc  Gomme  arabique B 

Mettez-ia  dans  un  mortier  , avec  deux  cuil- 
lerées d’eau  de  roses  5 remuez  le  tout  do 
temps  en  temps,  afin  que  la  gomme  se 
dissolve-  bien. 

Au  bout  de  24  lieureVaJoutez  y , 

Farine  d’orge  bien  fine ~ j. 

Sublimé  corrosif  bien  en  poudre.  . Z 

Mêlez  exactement  le  tout  pendant  24  heu- 
res , avec  une  spatule  de  bois,  et  faites- 
en  une  pâte.  Formez  ensuite  des  petits 
trochisques  des  différentes  figures  et  de 
différentes  grosseurs  , selon  la  partie  où 
l’on  veut  les  appliquer.  Faites-les  sécher 
à l’ombre  sur  du  papier. 

47. 

Autre  caustique v 

hfj  De  la  mie  de  pain  chaud.  . . . o if  » 
Sublimé  corrosif 5 h. 

Mêlez  bien  le  tout  ensemble  entre  les  doigta^ 
et  formez- en  des  trochisques* 

48. 

Collyre  répercussifi 

/2f  Pierre  divine.  g 

Dissoïvez-lâ  dans  de  l’eau  de. rose  et  de 
plantain.  . v . g iy* 
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49- 


Collyre  simple  qui  rétablit  la  contée  et  la 
conjonctive  relâchées  et  abreuvées  par 
la  sérosité . 


Of  Alun  cru ^ J$. 

Dissolvez-le  dans  de  l’eau  de  plan- 
tain  3 vj* 

On  laisse  tomber  de  temps  en  temps  quel- 
ques gouttes  de  ce  collyre  dans  l’œil  ma- 
lade. jr- 

5o. 


Collyre  pour  V inflammation  des  yeux . 

*2f  Une  cuillerée  de  mélasse  bien  clarifiée 
au  travers  d’une  mousseline  , ou  avec 
un  blanc  d’œuf,  comme  on  clarifie  du 
sucre.  ' 

Ajoutez  y plein  un  dez  à coudie  d’esprit 
de  vin  camphré,  et  mêlez  le  tout  en- 
semble j ajoutez-y  ensuite  un  demi-sen- 
tier d’eau  de  rivière  $ on  gardera  cette 
liqueur  dans  une  bouteille  : quand  on 
voudra  s’en  servir  , on  aura  soin  de  la 
remuer.  On  prendra  une  cuillerée  à bou- 
che de  ce  coll  yre  que  l’on  mêlera  avec  au- 
tant d’eau  de  rivière,  et  on  en  bassinera 
l’œil  malade  plusieurs  fois  dans  la  jour» 
née. 


5 1 . 


Collyre  anodin. 

Eau  de  frai  de  grenoudles  , de  rose , de 

morelle  , de  chacun ^ j« 

Infusez -y  de  la  graine  de  psyllium  et  de 
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lîn  , pour  rendre  Peau  un  peu  mucilagi- 
neuse  7 et  i5  grains  de  safran. 

52. 

Collyre  détersif  ou  de  Lanfranc . 


^5  Orpiment  pulvérisé . 3. 

Verdet  en  poudre  5 j. 

Myrrhe  et  aloès 5 j. 


Dissolvez  le  tout  dans  du  vin  blanc,  lb  j. 
Et  eau  de  plantain  et  de  roses  . . ^ iij. 
O11  l’adoucit  , lorsqu’on  veut  s’en  servir  9 
en  le  mêlant  avec  l’eau  de  plantain. 


55. 

Collyre  résolutif 

Eau  de  fenouil  et  d’euphraise  , de 


chacun.  . 3 iij. 

Safran.  . • . . g iv, 

Vitriol  blanc g x. 

Camphre . gviij. 

Sucre  candi >)  j. 


Mêlez  le  tout  ensemble. 


54. 

Gargarisme  rafraîchissant . 

Eau  de  fontaine  ou  du  lait.  . . fb  j» 

Sirop  de  mûres • 3 )♦ 

Cristal  minéral.  ........  0 

Mêlez  le  tout  ensemble. 


55. 


Gargarisme  détersif 
Orge  entier 

Feuilles  d’aigremoiae.  • • • 
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Sommités  de  rhue,  de  chacun.  . . M j. 
Faites  bouillir  dans  Ibij.  d’eau  commune  t 
et  dans  la  colature  ajoutez  , 


Miel  rosat if  J* 

Sel  de  prunelle , . . . 5 Ik 


56. 

Gargarisme  propre  à donner  du  ressort 
aux  glandes  amygdales  gon fées par  retd * 
chôment. 

Eau  de  plantain  * dans  laquelle  on  mettra 
de  l’eau  de  Rabel  , justpi’à  une  agréable 
acidité. 

57. 

Cpiat pour  affermir  et  doter ger  les  gen- 
cives et  pour  gut.  rir  les  ulcères  fongueux. 

Qf  Poudres  de  feuilles  d’ancolie  , de  sauge 
frisée  et  de  menthe  de  chacun  . . 5ij .. 
Noix  muscade.  . . jt  • 

De  la  myrrhe.  .........  . 

Et  de  l’alun  de  roche  , de  chacun.  5 ij. 
Mêlez  toutes  ces  drogues  sur  un  feu  doux,, 
et  remuez  les  jusqu’à  ce  nue  le  mélange 
soit  parfait. 

Pour  s’en  servir,  on  étend  de  cet  opiat 
sur  une  petite  bande  de  linge,  et  on  l’ap- 
plique sur  les  gencives. 

JDe  quelques  autres  secours  extérieurs  , 
propres  à certaines  maladies. 

Les  effets  qui  résultent  de  ces  secours 
extérieurs  paroissent  trop  salutaires  , pour 
ne  pas  en  donner  ici  une  idée  générale,  et 
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rapporter  en  même  temps  les  cas  où  ils 
peuvent  produire  ces  effets. 

Le  prompt  soulagement  que  la  saignée  La  saignée; 
procure  dans  presque  toutes  les  maladies, 
la  doit  faire  regarder  comme  le  plus  im- 
portant de  ces  secours.  En  diminuant  la  ^on 
masse  du  sang  , elle  détend  les  parties* 5 
elle  rend  aux  solides  leur  élasticité  , et 
fait  par  conséquent  que  les  liqueurs  plus 
battues  par  l’action  des  artères  , circulent 
mieux  jusques  dans  les  plus  petits  vais- 
seaux. ! C’est  par  elle  que  le  sang  se  dé- 
pure , que  les  amas  de  cette  liqueur  se  dis- 
sipent, que  les  embarras  se  lèvent,  que  les 
sécrétions  deviennent  plus  faciles,  elles  re- 
mèdes plus  efficaces. 

L’application  des  ventouses  scarifiées  , Effets  des 
des  sangsues  , et  les  mouchetures  sont  ventouses  > 
dessaignees  iocaiesqui  procurent  revacua-  et  qes  alüu. 
tion  du  sang  arrêté  dans  une  partie.  chetures. 

Ces  moyens  conviennent  dans  les  mala- 
dies causées  par  le  défaut  ou  la  lenteur  de 
la  circulation  du  sang  , et  pour  lesquelles 
les  saignées  et  les  autres  évacuans  ont  été 
inutiles. 

La  ventouse  est  un  vase  de  verre  dont  La  ventouse, 
l’entrée  est  plus  étroite  que  le  fond.  Lors-  ee  que  c’est, 
qu’on  veut  l'appliquer,  on  met  le  malade  on  l’applTq^ 
dans  une  situation  convenable  5 on  ajuste 
sur  une  carte  coupée  de  la  grandeur  de 
l’ouverture  de  la  ventouse  , deux  bouts 
de  petites  bougies  ; ou  la  pose  sur  la  partie1 
et  ou  applique  la  ventouse  , en  sorte  que 
les  bougies  allumées  s’y  trouvent  renfer- 
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mées  : alors  les  parties  sur  lesquelles  la 
ventouse  est  posée  , se  gonflent  , parce- 
qu’elles  sont  moins  comprimées  par  l’air 
renfermé  dans  la  ventouse , et  raréfié  par 
le  feu  , que  ne  le  sont  les  parties  voisines 
par  l’air  extérieur. 

On  peut  substituer  à la  bougie  un  peu 
d’étoupe  que  l’on  allume,  après  l’avoir  épar- 
pillée dans  la  ventouse  ; mais  l’étoupe  en- 
flammée cause  à la  peau  un  sentiment  dou- 
loureux de  chaleur  que  ne  cause  point  la 
bougie. 

On  laisse  la  ventouse  jusqu’à  ce  que  la 
partie  soit  suffisamment  gonflée  ; on  la 
couvre  d’un  linge  chaud  , et  quand  on  veut 
la  lever  , on  appuie  le  bout  du  doigt  près 
de  son  rebord  ; ce  qui  permet  à l’air  exté- 
rieur d’y  entrer  , et  donne  la  facilité  de  la 
détacher.  On  fait  ensuite  et  avec  une  lan- 
cette , ou  avec  l’instrument  appelé  scarifi- 
cateur , qui  est  garni  de  douze  pointes  de 
lancettes,  dans  le  cercle  ou  impression  cir- 
culaire qu’a  laissé  la  ventouse  , des  scari- 
fications pénétrantes  dans  le  corps  de  la 
peau.  On  applique  de  nouveau  la  ventouse 
de  la  même  manière  qu’on  l’a  fait  la  pre- 
mière fois.  La  compression  du  rebord  de 
la  ventouse  sur  la  partie,  et  la  raréfaction 
de  l’air  intérieur , déterminent  le  sang  des 
petits  vaisseaux  coupés  à s’épancher  dans 
la  ventouse  en  plus  ou  moindre  quantité; 
on  retire  la  ventouse  7 on  lave  toutes  les 
petites  plaies  avec  de  l’eau  tiède  , et 
on  les  panse  avec  un  petit  morceau  de  linge 
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couvert  de  cérat  nouvellement  fait,  qu’on 
soutient  avec  une  petite  compresse  et  avec 
une  petite  bande  appropriées  ,à  la  partie. 

Dans  certains  cas  on  met  un  emplâtre  Ventouse 
vésicatoire  , au  lieu  de  cérat  5 on  ne  fait  sèche.  Dans 
quelquefois  point  de  scarifications  après  jl^e*pCa^e  osa 
l’application  de  la  ventouse  : cela  s’appelle  ^ . 

appliquer  une  ventouse  sèche.  Quand  on 
fait  des  scarifications , cela  s’appelle  ap- 
pliquer une  ventouse  humide  ou  scarifiée. 

La  ventouse -sèche  ne  produit  pas  beau- 
coup d’effet  ; aussi  n’est-elle  guère  d’usage 
présentement:  quelques  Praticiens  l’appli- 
quent néanmoins  sur  de  certaines  tumeurs 
dans  le  dessein  d’accélérer  la  suppura- 
tion, en  attirant  une  plus  grande  abondance 
d’humeurs. 

La  ventouse  humide  ou  scarifiée  s’ap-  Ventouse  hù 
plique  derrière  la  tête  , ou  à la  nuque  , ou  mine  ou  sca- 
entre  les  épaules  , ou  dessus  , pour  guérir  rihée,  où  elle 
les  douleurs  rebelles  de  la  tête  , les  flu-  C0nvient* 
xions  opiniâtres  des  yeux  et  des  oreilles  $ et 
aux  cuisses,  pour  rappeler  les  hémorroïdes 
ou  les  menstrues  , ou  les  lochies  suppri- 
mées. 

La  sangsue  est  un  ver  aquatique,  avide  Les  san  g- 
de  sang  , et  qui  a deux  propriétés  : la  pre-  s“cs , ce  <^u© 
inière  est  d'entamer  la  peau  des  animaux 
par  le  moyen  de  trois  dents  très-aigües  et 
assez  fortes  , placées  triangitlairemeot  à 
l’ouverture  de  la  bouche  , elles  forment 
comme  un  instrument  à trois  tranchans  , 
qui  fait  trois  plaies  à -la-fois  : la  seconde 
est  de  sucer  } par  le  moyen  d’un  mame- 


c’est. 
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Ion  charnu  , le  sang  qui  suinte  des  trois 
petites  plaies.  Ce  mamelon  est  au  fond  de 
sa  bouche,  à peu  près  comme  une  langue 
qui  fait  le  piston  ; et  sert  à sucer  le  sang 
coulant  de  la  triple  piaie  , tandis  que  les 
lèvres  appliquées  à la  partie  et  la  cavité 
de  la  bouche  de  l’animal  font  celui  du  corps 
une  pompe. 

Comment  Pour  faire  usage  des  sangsues,  il  les  faut 
que^S  laisser  dégorger,  parce  qu’étant  affamées, 

elles  s’attachent  plus  fortement  à la  partie  , 
et  tirent  plus  de  sang  : on  lave  avec  du 
lait  l’endroit  sur  lequel  on  veut  les  appli- 
quer 5 on  prend  ensuite  chaque  sangsue 
par  le  corps,  et  on  la  présente  à la  partie  ; 
on  en  applique  plus  ou  moins  selon  l’é- 
tendue de  la  partie  , et  la  quantité  de 
sang  que  l’on  a dessein  de  # tirer.  Quand 
elles  ont  fait  l’effet  que  l’on  desire,  si  elles 
ne  tombent  pas  d’elles-mêmes  par  leur  plé- 
nitude , on  leur  met  sur  la  tête  un  peu  de 
sel  en  poudre  , dont  elles  sont  ennemies. 
Après  que  les  sangsues  ont  été  détachées, 
les  petites  ouvertures  rendent  encore  beau- 
coup de  sang  $ c’est  pourquoi  on  lave  bien 
la  partie  avec  de  l’eau  tiède  , on  la  baigne 
même  dans  cette  eau  , si  on  le  peut  com- 
modément. 

Les  cas  où  Les  sangsues  s'appliquent  autour  des 
elles  con  vieil-  paupières  dans  les  grandes  inflammations  des 
yeux  , et  sur- tout  dansl’ophthalmie  appelée 
chéinosis  5 à la  tempe,  dans  les  douleurs 
de  tête  rebelles  5 aux  lèvres  et  au  nez , dans 
le  gonflement  opiniâtre  de  ces  parties  j.aax 
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hémorroïdes,  iorrcju’elles  sont  fort  grosses 
et  fort  tendues  , ou  pour  d’autres  raisons. 
Quand  les  sangsues  sont  tombées,  s’il  est 
nécessaire  d’une  évacuation  de  sang  , on 
fait  mettre  le  malade  sur  une  chaise  percée 
dans  laquelle  il  y aura  un  vase  rempli  d’eau 
chaude  à un  degré  de  chaleur  telle  que  sa 
vapeur  ne  puisse  pas  brûler.  Mais  pouflpfcie 
point  tirer  plus  de  sang  qu’il  ne  faut  , on 
mettra  dans  le  vase  où  est  l’eau  un  chande- 
lier, sur  l’extrémité  duquel  on  passera  une 
palette  pour  recevoir  le  sang  à mesure  qu’il 
tombe  de  l’anus. 

L’on  fait,  avec  un  petit  instrument  par- 
ticulier, des  mouchetures  aux  gencives  , 
pour  les  dégorger  du  sang  épais  dont  leurs 
vaisseaux  sont  pleins  , et  rétablir  le  res- 
sort des  petits  vaisseeux.  fins  et  délicats 
de  cette  partie. 

On  fait  encore  à la  conjonctive  de  pe- 
tites mouchetures  qu’on  appelle  saignée  de 
l’œil  , pour  en  dégorger  le  sang  qui  en 
gonfle  extrêmement  les  vaisseaux  dans  les 
violentes  ophthalmies,  et  l’on  coupe  les  pe- 
tits vaisseaux  de  cette  partie , qui  sont 
restés  variqueux  à la  suite  de  ces  inflamma- 
tions , et  qui  entretiennent  quelquefois  un 
ulcère  à la  conjonctive  ou  à la  cornée. 

Les  vésicatoires , les  sétons  et  les  cau- 
tères détournent  et  évacuent  l’humeur  qui 
se  porte  sur  une  partie  , et  qui  y cause 
quelque  désordre  : ainsi  ils  agissent  sur  une 
autre  liqueur  que  ne  font  les  ventouses 
scarifiées,  les  sangsues  et  les  mouchetures. 


Les  mou- 
chetures aux 
gencives. 


À la'coiÈ! 
jonctiye. 


Effets  des 

vésicatoires  , 
des  sétons  et 
des  cautères. 
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Ces  moyens-ci  procurent  la  sortie  de  la  par 
tie  rouge  du  sang  qui  se  trouve  en  trop- 
grande  quantité  , et  trop  épaisse  dans  les 
vaisseaux  d’une  partie  : les  autres  ne  pro- 
curent que  l’issue  des  sucs  blancs  de  la  masse 
sanguine  , chargés  d’une  humeur  vitiée. 

L’effet  des  Les  èpispastiques  ou  vésicatoires  sont 
vésicatoires'  des  remèdes  , qui  étant  appliqués  sur  la 
peau  déterminent,  par  leurs  parties  âcres  , 
une  plus  grande  sérosité  à se  porter  dans 
les  petits  vaisseaux  de  la  peau.  Les  vais- 
seaux qui  unissent  l’épiderme  à elle  se  rom- 
pent et  la  liqueur  s’épanchant  entre  la  peau 
et  l’épiderme  , soulève  celle-ci  } et  forme 
une  vcooiS  Gu  ampoule. 

Ce  qui  le  Pour  produire  cet  effet  , on  se  sert  de 
produit.  l’emplâtre  épispastique,  dans  lequel  il  entre 
des  mouches  cantharides  5 on  en  étend  sur 
un  linge  de  la  grandeur  nécessaire  ; et  pour 
en  accélérer  l’effet , on  y met  de  la  poudre 
de  mouches  cantharides  , et  on  lave  avec 
du  vinaigre  la  partie  sur  laquelle  on  le  veut 
appliquer.  - 

Au  défaut  d’emplâtre  , on  peut  se  servir 
de  levain  de  pâte  , auquel  on  mêle  beau- 
coup de  poudre  de  mouches  cantharides  y 
et  que  Ton  humecte  de  vinaigre. 

On  ne  lève  l’emplâtre  ou  le  levain  qu’au 
bout  de  vingt-quatre  heures  ; 011  ouvre  sim- 
plement la  vessie  pour  en  faire  sortir  la  sé- 
rosité, et  on  panse  la  partie  avec  une  feuille 
de  poirée  un  peu  amortie  , sur  laquelle  on 
étend  du  beurre  frais.  Dans  la  suite  , on 
se  sert  d’onguent  basilicum  étendu  sur  du 
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linge  ou  sur  du  papier  brouillard  5 et  si , 
pour  donner  issue  à toute  l’humeur  morbi- 
r fique  , il  est  nécessaire  d’entretenir  l’écou- 
lement , on  panse  tous  les  deux  jours  la  • 
partie  avec  un  mélange  d’onguent  suppu- 
ratif et  de  mouches  cantharides  en  poudre 
ou  avec  l’onguent  épispastique  5 et  dans 
le  jour  d’intervalle  , on  la  panse  avec  du 
suppuratif  simple. 

Les  vésicatoires  servent  à procurer  l’é-  Les  cas  oü 
vacuation  d’une  sérosité  âcre  qui  cause  les  on  . !es  eiïiT 
migraines  opiniàtr?*? - If-S  rhumatismes  , les  ^°*e‘ 
ophthalmies  scrophuleuses  et  humides,  les 
fluxions  rebelles  des  yeux  , des  oreilles  y 
dz*  petits  et  ds  k , etc.  lia  “Sryent  Effets  inté^ 

aussi  à lever  les  embarras  et  les  obstructions  n,eu,s  ’ 
...  . . résultent  de 

des  petits  vaisseaux  , parceque  les  parties  leur  applica-. 

volatiles  des  mouches  cantharides  d ont  elles  tion. 
sont  composées  , passant  dans  le  sang  , eu 
augmentent  le  mouvement,  Il  faut  cepen- 
dant observer  que  ces  parties  volatiles  se 
portent  quelquefois  sur  la  vessie  et  causent 
des  ardeurs  d’urine,  et  même  la  rétention. 

On  prévient  et  l’on  guérit  ces  accidens , en 
faisant  prendre  au  malade  du  lait  d’amande,  ^0TeM  de 
de  r orgeat  ou  des  émulsions  : on  peut  mauvais, 
meme  les  prévenir  en  mêlant  à l’emplâtre 
un  peu  de  camphre  en  poudre,  ouen  en  don- 
nant au  malade  tous  les  soirs  deux  ou  trois 
grains  dont  on  forme  une  petite  pilule  avec 
un  peu  de  conserve  de  rose. 

Le  mot  cautère  signifie  deux  choses,  Cautère,  ce 
dont  l’une  est  le  moyen  y et  l’autre  est  qu’il  signifie, 
l’effet.  Suivant  la  première  signification  j 


Deux  sortes 
<le  cautères. 


Dans  quel 
cas  on  appli- 
que le  cau- 
tère actuel. 


Effet  du  cau- 
tère poten. 
liel. 
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c’est  un  instrument  de  fer  que  l’on  fait  1( 
rougir  au  feu,  ou  un  remède  caustique  avec  d 
lequel  on  brille  certaines  parties  soit  mol- 
les, soit  dures,  pour  corriger  un  vice  ex- 
térieur ou  intérieur.  Suivant  la  seconde  i 
signification  , c’est  un  ulcère  formé  par  1 
un  fer  rougi  , ou  par  un  remède  caustique  , 
et  qu’on  entretient  pendant  un  certain 
temps  : cet  ulcère  s’appelle  asssi  fonticule.  | 

L’instrument  de  fer  brûlant  se  nomme 
cautère  actuel  : on  appelle  cautère  poten- 
tiel le  remède  caustique. 

On  applique  le  cautère  actuel  sur  les 
caries  et  sur  les  exostoses,  pour  dessécher, 
consumer  et  faire  exfolier  plus  promptement 
la  partie  viciée  : il  y a pour  cette  raison  i 
des  cautères  de  différentes  figures  et  de 
différentes  grosseurs.  Lorsqu’on  veut  con- 
server les  parties  voisines  de  celles  qu’on 
veut  brûler,  on  insère  le  cautère  dans  une 
canule/  on  s’en  sert  aussi  quelquefois  pour 
consumer  toute  la  corruption  de  certaines 
parties  molles,  pour  calmer  de  certaines 
douleurs  vives,  ou  pour  arrêter  certaines 
hémorrhagies  , parce  que  d’autres  moyens 
supléent  difficilement  à celui-ci. 

Les  Anciens  faisoient  peut-être  , dans 
ces  trois  derniers  cas  , un  usage  trop  fré- 
quent du  cautère  actuel 5 les  Modernes  au 
contraire  le  négligent  un  peu  trop. 

Le  cautère  potentiel  consume  et  détruit 
les  parties  sur  lesquelles  on  le  met , en 
formant  unfe  escarre  plus  ou  moins  consi- 
dérable , suivant  sa  force  et  le  temps  qu’on 
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le  laisse  sur  la  partie.  Son  action  vient 
d’un  sel  âcre  et  corrosif,  qui  étant  mis 
en  mouvement  par  la  chaleur  et  par  l’ hu- 
midité dé  la  partie  , y fait  le  même  effet 
que  fer  oit  le  feu  actuel. 

On  s’en  sert  pour  hâter  l’exfoliation  de  Dans  quel 

certaines  caries  profondes  , et  pour  cousu-  cshs  on  * aP" 
ii  , 1 , ’ f . plique. 

mer  les  duretes  et  les  callosités  de  certai- 
nes fistules  : le  caustique  , n0s.  4.6  et  47  y 
est  d’usage  dans  ces  cas.  La  pierre  infer- 
nale , l’eau  mercurielle , etc.  conviennent 
dans  les  caries  légères  et  superficielles  II 
y a de  certaines  glandes  SKirreuses  et  de 
certaines  loupes  qu’on  peut  détruire  avec 
l’un  ou  l’autre  des  caustiques  auxquels 
on  vient  de  renvoyer  5 mais  il  faut  aupa- 
ravant avoir  entamé  la  peau  avec  la  pierre 
à cautère.  , 

On  emploie  encore  la  pierre  à cautère 
pour  ouvrir  de  certaines  tumeurs  suppu- 
rées  , auxquelles  l’instrument  tranchant  ne 
convient  pas  , et  pour* établir  un  cautère 
ou  ’fonticule. 

On  l’applique  de  la  même  manière  dans 


l’un  et  l’autre  cas  : on  prend  un  petit  em 


plâtre  agglutinatif , nQ.  4°  y dans  le  miii 
duquel  on-  fait  une  ouverture  de  la  gran- 
deur d’une  petite  lentille  5 on  applique  cet 
emplâtre  sur  le  centre  de  la  tumeur , ou 
sur  l’endroit  où  l’on  veut  établir  le  cautère. 
Dans  ia  petite  ouverture  faite  àl’emplâtre, 
on  y met  une  petite  pierre  à cautère  , pas 
plus  grosse  qu’il  ne  faut  pour  remplir  l’ou- 
verture ; on  la  couvre  et  on  en  entoure  les 


Manière 
d’appliquer 
la  pierre  à 
*ieu  cautère . 
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côtés  d’un  peu  de  coton  ÿ orl  met  sur  le 
tout  un  autre  emplâtre  non-fenêtré  , qu’on 
soutient  par  quelques  compresses  et  par 
une  bande  : trois  ou  quatre  heures  après 
on  lève  l’appareil  , on  fait  sur  l’escare  de 
petites  scarifications  avee une  lancette,  et 
on  panse  la  partie  avec  de  l’onguent  basi- 
licurn , pour  faire  tomber  cette  escare. 
Lorsqu’elle  est  séparée,  on  met  dans  le 
trou  que  sa  chute  laisse , un  pois  sec  , ou 
une  petit©  boule  de  cire  , ou  une  petite 
boule  d’iris  de  Florence,  ou  ce  qui  est 
moins  douleureux  , sur  tout  aux  personnes 
maigres  , une  petite  plaque  ovale  d’iris  de 
Florence  , ou  d’iris  vulgaire  , épaisse  d’une 
ligne  , longue  de  cinq  ou  six  , et  large  de 
trois  ou  quatre.  On  contient  le  pois,  taboulé 
ou  la  plaque  avec  un  petit  plumaceau 
couvert  d’onguent  basilicum  $ et  avec  un 
emplâtre  agglutinatif,  n°.  1 , ou  de  Nu- 
remberg ; on  soutient  cet  appareil  avec  une 
compresse  et  avec  une  petite  bande  : c’est 
ainsi  qu’on  forme  un  cautère  ou  foriticiile* 
On  renouvelle  l’appareil  toutes  les  vingt- 
quatre  heures,  et  même  plus  souvent,  lors- 
que le  cautère  suppure  beaucoup. 

On  peut , avec  le  bistouri , faire  le  même 
effet  que  produit  la  pierre  à cautère  : on 
forme  un  pli  à la  peau  , en  la  prenant  avec 
deux  doigts  , et  en  la  faisant  prendre  de 
même  par  un  Aide  ; on  coupe  en  travers 
le  milieu  de  ce  pli  jusque  dans  le  corps 
graisseux  ; on  me  t dans  l’ouverture  un  petit 
bourdonnet  très-dur  pour  l’élargir,  et  l’on 
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couvre  la  plaie  d’un  emplâtre  et  d’un  ap- 
pareil convenable  à la  partie.  On  ne  lève 
l’appareil  qu’au  bout  de  deux  ou  même  de 
trois  jours,  afin  que  la  plaie  étant  humec- 
tée, on  puisse  tirer  le  bourdonner,  et  que 
le  trou  soit  bien  formé  : on  panse  ensuite 
ce  cautère , comme  si  on  l’avoit  fait  avec 
le  caustique. 

Par  cette  dernière  manière  le  cautère  s’é- 
tablit et  suppure  plus  tôt  que  si  on  l’avoit 
fait  avec  la  pierre.  Mais  la  pierre  , par  son 
action,  ne  détermine-t-elle  pas  l’humeur 
à se  porter  à la  partie  en  plus  grande  quan- 
tité qu’elle  ne  tfait,  lorsqu’on  se  sert  de 
l’instrument  tranchant?  Il  n’y  a guère 
d’apparence , et  les  deux  manières  parois- 
sent  réussir  également. 

Le  cautère  ou  fonticule  est  un  moyen  o^ie cautère 
que  la  nature  nous  a indiqué  pour  détour-  convient, 
ner  une  humeur  superflue  et  viciée  qui  se 
porte  sur  une  partie,  et  pour  en  dépurer 
la  masse  du  sang  : c’est  pourquoi  il  con- 
vient dans  les  fluxions  opiniâtres  des  yeux, 
des  oreilles  ; dans  les  ophthalmies  scro- 
phuleuses  ethumides,  dans  la  goutte-serei- 
ne , dans  les  douleurs  de  tête  opiniâtres  , 
dans  le  rhumatisme,  la  teigne,  la  gale , et 
quelquefois  après  l’opération  du  cancer  9 
pour  donner  issue  à l’humeur  qui  produit 
cette  cruelle  maladie. 

Pour  établir  un  cautère  ou  fonticule,  on  Endroits  oft 
choisit  l’interstice  de  deux  muscles  et  lçs  on  l’applique 
endroits  où  il  se  trouve  le  plus  de  graisse  , 
et  qui  sont  éloignés  des  artères  , des  vei- 
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nés,  des  tendons  et  des  nerfs.  On  le  fait 
à la  nuque  j au  bras  au-dessous  du  tendon 
du  muscle  deltoïde,  à la  partie  interne  et 
inférieure  de  la  cuisse  , à la  jambe  au-des- 
sous de  l’attache  -des  muscles  grêle  inté- 
rieur et  couturier  , et  un  peu  \ers  la  par- 
tie interne  de  la  jambe. 

Le  séton.  Le  séton  est  proprement  un  ulcère  qu’on 
forme  à lu  *>,au  avec  une  aiguille,  et  que 
l’on  entretient  par  le  moyen  d’une  bande 
étroite  et  longue  , qu’on  appelle  séton  , et 
que  L’on  graisse  d’un  onguent  suppuratif  , 
tel  que  l’onguent  basilicum. 

Pour  établir  cet  ulcère  , on  se  sert  d’une 
aiguille  large  et  un  peu  courbe  , dans  l’oeil 
de  laquelle  on  passe  un  séton  5 on  fait  à 

La  manière  la  peau  de  la  nuque  un  gros  pli  transversal 
de  le  faire.  ou  oblique,  qu’on  perce  avec  l’aiguille; 

011  introduit  ainsi  et  on  laisse  sous  la  peau 
une  partie  du  séton  que  l’on  fait  fort  long, 
afin  d’en  pouvoir  introduire  toutes  les  vingt- 
quatre  heures  une  nouvelle  partie  , et  en- 
tretenir ainsi  la  suppuration. 

Le  séton  et  le  cautère  conviennent  dans 
les  mêmes  cas  ; mais  le  séton  ne  s’applique 
qu’à  la  nuque. 

Les  lave-  On  donne  des  lavemens  pour  amollir  et 
mens.  évacuer  les  matières  stercorales , pour  ser- 

vir de  bain  intérieur  dans  les  inflammations 
de  quelque  viscère  du  bas-ventre  , pour 
hâter  l’accouchement  et  la  sortie  de  quel- 
que corps  contenu  dans  la  matrice.  On  les 
fait  de  bouillons  dans  le  cas  d’une  blessure 
à l’estoinac  ou  aux  intestins  grêles,  etc. 

pour 
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pour  suppléer  à la  nourriture  qu’il  ne  faut 
donner  alors  qu’en  petite  quantité  par  la 
bouclie. 

Le  suppositoire 
de  ia  grosseur  et  de  la  longueur  du  petit 
doigt;  on  l’introduit  dans  l’anus  pour  pro- 
curer^ en  l’irritant  un  peu  , la  sortie  des 
matières  , lorsqu’on  ne  peut  donner  de  la- 
vement. On  fait  des  suppositoires  de  savon 
ou  de^miel  cuit;  on  en  fait  aussi  avec  du 
beurre  de  cacao,  qu’on  introduit  de  même 
dans  le  fondement,  pour  adoucir  des  hé- 
morroïdes internes  et  irritées. 

On  a même  quelquefois  guéri  des  peti- 
tes fistules  du  fondement,  en  l’exposant 
sur  une  chaise  percée  à la  vapeur  d’une  dé- 
coction faite  avec  des  racines  et  des  feuilles 
émollientes  et  ên  y introduisant  des  supposi- 
toires plus  ou  moins  gros,  faits  de  toile 
trempée  dans  l’emplâtre  n°.  4J  ? et  for- 
més comme  une  tente  , et  en  appliquant 
à l’extérieur  un  emplâtre  de  la  même 
composition. 

On  fait  encore  des  suppositoires  avec  la 
racine  de  guimauve,  avec  celle  de  gentia- 
ne, ou  avec  l’emplâtre  n°.  41  , etc.  On. 
introduit  -l’un  de  ces  suppositoires  dans 
l’anus  pour  le  dilater,  lorsque  son  dia- 
mètre est  si  étroit  que  les  excrémens  pas- 
sent difficilement  et  comme  par  une  espèce 
de  filièie;  ce  qui  arrive  quelquefois  après 
l’opération  de  certaines  fistules  du  fonde- 
ment , parce  qu’on  n’a  pas  eu.  soin  d’entre- 
tenir son  diamètre  à la  fin  de  la  guérison» 
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La  bougie*  b°ugie  est  un  corps  long,  à peu  près 

pyramidal , formé  de  linge  imbu  de  quel- 
— que  médicament  emplastique , et  dont  la 
longueur  et  la  grosseur  sont  proportionnée« 
à celles  de  l’urèthre. 

Il  y a des  bougies  pleines,  et  il  y en  a 
de  creuses. 

Deux  espè-  l>a  vertu  de  la  bougie  consiste  dans  sa 
©es  de  bou-  forme,  et  dans  les  qualités  de  l’emplâtre 
Ëii8*uoi  con  ^ont  e^e  est  en<luite.  Si  on  veut  qu’elle 
fiistesayertu.  6°lt  émolliente  et  fondante , on  se  sert  d’em- 
plâtre de  Nuremberg  ou  d’onguent  de  la 
mère , auquel  on  donne  la  consistance 
d’emplâtre,  ou  d’un  de  ceux  décrits  n®*. 
4^,  43,  pag.  181  , 182.  Si  l’on  veut 
qu’elle  soit  détersive  , on  emploie  au  con- 
traire l’emplâtre  Triapharmacum  de  Mésué, 
ou  celui  de  céruse , ou  celui  de  charpie. 
Quand  on  la  veut  adoucissante  et  émol- 
liente , on  se  sert  de  l’emplâtre  décrit.  n°. 
44,  pag.  i83. 

La  chaude-pisse  bien  ou  mal  guérie  laisse 
«ou vent  dans  l’urèthre  des  impressions  qui 
par  la  suite  occasionnent  des  difficultés 
d’uriner  et  des  rétentions  d’urine. 

Ces  difficultés  sont  accompagnées  de  dou- 
leurs lorsqu’on  veut  uriner  ; l’urine  même, 
qu’on  ne  rend  que  par  des  efforts  plus  ou 
moins  violens  , sort  comme  un  filet  qui 
souvent  se  sépare  en  deux  ou  en  plus  de 
parties  , et  présente  la  forme  d’une  fourche 
oud’une  gerbe.  Si  l’on  introduit  une  bougie, 
on  sent  plus  ou  moins  avant  dans  le  canal 
un  obstacle  qui  s’oppose  à son  entrée  dans 
U vessie. 
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L’ouverture  des  cadavres  de  ceux  qui 
sont  morts  avec  de  pareilles  maladies  , seul 
livre  auquel  il  faut  s’en  rapporter  , a fait 
connoître  à tous  les  Praticiens  , que  l’obs- 
tacle qui  cause  la  difficulté- d’uriner , n’est 
qu’un  rétrécissement  plus  ou  moins  consi- 
dérable , plus  ou  moins  étendu  du  canal  do 
l’urèthre.  Le  lieu  de  ce  rétrécissement  s© 
durcit  insensiblement , mais  plus  tôt  ou  plus 
tard,  selon  la  qualité  de  l’urine  du  malade ^ 
il  gêne  le  cours  du  sang  dans  les  vaisseaux 
du  tissu  cellulaire  de  l’urèthre , ce  qui  les 
rend  variqueux,  augmente  d'autant  les  dif- 
ficultés, et  produit  souvent  à la  longue  la 
rétention  d’urine. 

Qn  remédie  à ce  vice  du  canal  , par  le 
moyen  d’une  bougie  qu’on  introduit  jus- 
qu’à l’obstacle.  Lorsqu’elle  est  placée  , ou 
la  coupe  en  cas  qu’elle  soit  trop  longue  ; 
et  pour  l’assujettir  on  prend  plusieurs  fils 
de  coton , on  en  forme  un  lien  dont  on  pose 
le  milieu  sur  l’extrémité  de  la  bougie  que 
l’onentoure,et  oùl’onfait  un  double  nœud. 
Avec  les  deux  bouts  pendans  on  fait  un  autre 
nœud  à cinq  ou  six  lignes  de  distance  ; on 
découvre  le  gland,  on  couche  le  lien  le  long 
du  filet  , et  on  en  relève  les  deux  bouts 
dont  on  entoure  la  verge  au-dessus  de  la 
couronne  du  gland,  et  avec  lesquels  on  fait 
ensuite  un  nœud  ; après  quoi  on  recouvre 
le  gland  avec  le  prépuce. 

Il  y a des  malades  que  la  bougie  n’em- 
pêche pas  d’uriner  ; il  y en  a d’autres  qui 
ne  le  peuvent  pas } à moins  qu’on  ne  l’ôte. 
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Il  faut  néanmoins  tâcher  de  la  laisser  trois 
ou  quatre  heures  le  matin  , et  autant  le 
soir. 

L’effet  de  la  bougie  est  de  détruire  ou 
d’applanir  l’obslacle , non-seulement  par  le 
moyen  d’une  fonte  ou  d’une  espèce  de  sup- 
puration qu’elle  excite  dans  le  canal , mais 
encore  par  son  volume  :c’estpourquoi,  après 
avoir  introduit  des  bougies  fines  , il  faut 
en  introduire  de  plus  grosses  par  degré. 

On  reconnoit  que  le  canal  est  entière- 
ment dégagé,  lorsque  le  malade  urine  sans 
douleur  , que  la  bougie  passe  librement 
dans  la  vessie  , que  le  jet  de  l’urine  est  aussi 
considérable  qu’il  étoit  avant  la  maladie  , 
et  qu’il  sort  sans  interruption  et  sans  se 
partager. 

Ces  maladies  sont  quelquefois  accompa- 
gnées de  fistules  au  périnée  ou  aux  envi- 
rons , par  lesquelles  l’urine  sort  en  plus 
ou  moindre  quantité  $ elles  sont  aussi  quel- 
quefois compliqueés  d’un  vicevé  nérien  qu’il 
faut  détruire  , avant  que  d’introduire  des 
bougies.  Les  fistules  11e  manquent  pas  de 
se  guérir  , dès  (|ue  l’urine,  dont  l’obstacle 
a été  applani  par  le  spécifique  et  par  les 
bougies  , si  elles  ont  été  nécessaires  , re- 
prend un  cours  libre  par  le  canal. 

Alors  il  n’y  a plus  qu’à  déterger  et  con- 
solider le  canal  avec  les  bougies  qui  ont 
cette  vertu,  et  qui  en  meme  temps  le  tien- 
nent dilaté  et  comme  en  forme.  Il  ne  faut 
pas  non  plus  , pendantet  après  la  cure  , né- 
gliger l’usage  des  boissons  propres  à adou- 
cir l’âcreté  des  urines. 
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La  bougie , dont  l’usage  est  fort  ancien, 
pourles  maladies  en  question  , produit  quel- 
quefois des  douleurs  et  desgonilemens  aux 
testicules  et  aux  environs.  On  les  dissipe 
par  la  supressiou  de  la  bougie  , eî  par  les 
remèdes  convenables. 

On  trouve  quelquefois  dans  le  canal  9 
en  y introduisant  la  bougie  , des  obstacles 
naturels  qu’on  pourroit  prendre  pour  des 
maladies  : la  méprise  n’est  point  indiffé- 
rente 5 car  outre  que  l’usage  de  la  bougie 
est  inutile  alors , il  peut  être  suivi  d’acci- 
dens. 

Quant  aux  bougies  creuses,  on  les  fait 
avec  du  fil  mince  de  laiton  ou  d’argent  , 
dont  on  entoure  une  petite  verge  de  fer  ou 
de  laiton  de  la  grosseur  et  de  la  longueur 
qu’elles  doivent  être  faites  , et  qui  sert  de 
mandrin.  On  fait  souder  , ou  on  attache 
bien  chaque-bout  de  ce  fil  tourné  en  spi- 
rale et  fort  serré  , et  on  le  couvre  d’une 
petite  bandelette  trempée  dans  l’emplâtre 
s&o-  44  ? pag*  200  > comme  un^  toile  ou 
sparadrap , et  on  l’affermit  de  la  même  ma- 
nière que  les  bougies  pleines.  On  retire  le 
mandrin  , et  on  a une  bougie  creuse  dont 
on  ne  fait  guère  usage  que  dans  certains 
cas  particuliers , comme  , par  exemple  9 
lorsqu’un  malade  ne  peut  supporter  les 
sondes  ou  algalies  ordinaires.  La  manière  . 

dont  les  bougies  creuses  sont  faites  , per-  creuses, 
met  aux  malades  de  marcher  sans  craindre 
de  se  blesser  5 il  ne  faut  pas  néanmoins  les 
laisser  long-temps  dans  la  vessie  , à cause 
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de  leur  peu  de  solidité  ; car  il  est  à craindre 
que  le  linge  enduit  d’emplâtre  ne  se  défasse 
et  qu’on  n’ait  de  la  peine  à les  retirer.  C’est 
pour  cela,  et  par  la  difficulté  qu’il  y a sou- 
vent à les  introduire,  qu’on  en  fait  si  peu 
d’usage  quoiqu’elles  soient  imaginées  de- 
puis fort  long-temps.  Néanmoins  si  on  veut 
•’en  servir,  il  faut  les  changer  de  deux  jours 
en  deux  jours  5 ce  qui  est  encore  souvent 
un  très- grand  inconvénient. 

Les  guérisons  procurées  par  les  bougies 
sont  rarement  constantes  ; si  on  veut  pré- 
venir le  retour  de  la  maladie , il  faut  con- 
seiller à ceux  qui  s’en  sont  servi  , de  re- 
courir de  temps  en  temps  à leur  usage  , 
afin  d’entretenir  la  liberté  du  canal. 

Lorsqu’il  faut  dilater  un  sinus  , une  fis- 
tule , un  ulcère  , on  y introduit  un  mor- 
ceau d’éponge  préparée , qui  , s’imbibant 
des  humidités  de  l’ulcère  , se  gonfle  et  en 
dilate  l’ouverture. 

Il  y a différentes  espèces  de  bains  ; les 
uns  sont  naturels , les  autres  artificiels  ou 
domestiques,  et  d’autres  de  vapeurs. 

Le  bain  naturel  se  prend  l’été  à la  ri- 
vière, plus  pour  le  plaisir  que  pour  la  santé  $ 
à la  mer  , pour  l’hydrophobie  et  pour  la 
gale  ; ou  aux  sources  d’eaux  minérales  , 
pour  relâcher  les  anciennes  cicatrices,  pour 
remédier  aux  suites  des  luxations  et  des 
grandes  blessures , pour  fortifier  les  parties 
Jfoibies  et  tremblantes,  pour  guérir  les  pa- 
ralysies, etc . 

Le  bain  artificiel  ou  domestique  se  prend 
dans  un  vaisseau  qu’on  appelle  baignoire  f 
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qui  contient  assez  d’eau  douce  pour  qu’on 
en  ait  jusqu’au  cou. 

Quand  on  est  dans  l’eau  jusqu’àla  cein- 
ture  , ou  quand  on  ne  baigne  qu’une  par- 
tie, comme  le  ventre  et  les  fesses  dans  une 
grande  cuvette  appelée  bain  de  fauteuil  , 
ou  que  les  jambes  jusqu’aux  genoux  dans 
un  grand  seau , cela  s’appelle  demhbain. 

Le  bon  effet  du  bain  vient  de  ce  que  le« 
petites  parties  fines  et  subtiles  de  l’eau  ra- 
mollissent et  relâchent  les  fibres  nerveuses 
dont  tout  le  corps  est  composé  , et  de  ce 
qu’elles  pénètrent  et  s’insinuent  par  les 
pores  dont  la  peau  est  percée , dans  les 
vaisseaux  où  elles  délayent  et  détrempent 
les  humeurs  épaisses  et  salines  du  sang. 

La  chaleur  douce  de  l’eau  la  raréfie  un 
peu  , et  augmente  par  conséquent  sa  cir- 
culation ; ce  qui  procure  une  transpiration 
d’autant  plus  abondante , que  les  fibres  et 
les  pores  de  la  peau  sont  amollis  et  relâ- 
chés. 

Ainsi  le  bain  convient  fort  dans  toutes  Dans  quel 
les  maladies  de  la  peau;  par  exemple,  dans  c?s  ^ C0R“ 
la  gale  , dans  les  dartres  où  il  faut  adoucir  Ylento 
l’humeur  et  ouvrir  les  pores  pour  la  faire 
transpirer,  et  dans  les  maladies  qui  vien- 
nent de  ce  que  les  fibres  sont  trop  serrée© 
et  trop  tendues  par  le  spasme  ou  la  convul- 
sion ; car  il  détend  les  fibres  et  donne  plue 
de  liberté  aux  liqueurs.  C’est  aussi  pour 
cet  effet  qu’on  le  fait  prendre  avant  que  d© 
donner  certains  spécifiques  , par  exemple  9 
1«  mercure , ou  de  faire  certaines  opéra* 
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tions  , comme  bataille,  l’extirpation  d’un© 
mamelle.  Après  le  bain,  ces  spécifiques 
font  plus  doucement  leurs  effets,  et  les 
suites  de  ces  opérations  sont  moins  dan- 
gereuses. 

O11  emploie  le  demi-bain  pour  les  ma- 
ladies des  parties  renfermées  dans  le  ventre. 
Son  usage  est  très-efficace  dans  les. coliques 
hépatiques  et  néphrétiques  , où  il  faut  re- 
lâcher les  parties  pour  faire  sortir  une 
pierre 5 dans  toutes  les  rétentions  d’urine,, 
excepté  dans  celle  qui  a pour  cause  la  pa- 
ralysie de  la  vessie  5 dans  les  hémorroïdes 
douloureuses,  dans  les  skirres  simples  ou 
compliqués  de  la  matrice;  enfin,  dans  les 
inflammations  de  quelques-uns  des  viscères- 
du  bas-ventre. 

Le  bain  des  jambes  diminue  la  roideur 
des  parties  inférieures  ; il  rappelle  les  rè- 
gles et  les  hémorroïdes  supprimées  ou 
diminuées  ; il  soulage  les  douleurs  de  tête, 
calme  les  fluxions  des  yeux. 

L’eau  dont  on  se  sert  pour  le  bain  est 
de  pluie  , ou  de  fontaine  , ou  de  rivière  , 
et  doit  être  d’une  chaleur  douce  et  tempé- 
rée. Si  elle  étoit  trop  chaude,  elle  raré- 
fieroit  trop  le  sang,  et  çauseroitplus  de  mai 
que  de  bien. 

On  doit  prendre  le  bain  le  matin  à jeun, 
ou  long- temps  après  le  repas,  de  sorte  que 
la  digestion  soitfaite.  On  y doit  rester  une 
heure , une  heure  et  demie , ou  même 
deux  , si  les  forces  le  permettent. 

Lorsqu’on  ajoute  à l’eau  quelques  plan- 
tes , soit  émollientes  pour  ramollir  davau- 
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tage  les  parties  , soit  aromatiques  pour  les 
fortifier  , etc . on  appelle  cette  espèce  de 
bain  , bain  artificiel  composé. 

Le  marc  de  vin  dans  leqpel  on  met 
quelque  partie,  peut  être  regardé  aussi 
comme  un  bain  sec.  On  en  fait  quelque- 
fois usage  pour  fortifier  des  membres  affai- 
blis à la  suite  de  la  paralysie  ou  d’une 
grande  blessure  etc, 

' Le  bain  ne  convient  qu’aux  personnes 
robustes  5 il  est  contraire  aux  vieillards  , 
q ceux  qui  ont  quelque  maladie  de  la  poi- 
trine , à ceux  qui  sont  sujets  à l’hémor- 
rhagie, aux  personnes  replètes,  cacochy- 
mes^, etc. 

La  douche  est  une  espèce  de  fomentation 
faite  avec  de  l’eau  versée  d’un  lieu  élevé 
sur  une  partie  malade. 

L’eau  versée  fort  haut  pénètre  mieux 
dans  les  parties  , et  atténue  plus  facilement 
les  humeurs  épaisses. 

On  prépare  un  malade  à prendre  le  bainy 
par  la  saignée,  par  la  purgation  et  par  les 
bouillons  altéraiis  \ on  lui  en  fait  prendre 
un  en  le  mettant  dans  le  lit  où  il  doit  res- 
ter une  demi-heure  au  moins. 

Le  bain  de  vapeur  n’est  autre  chose  que 
la  vapeur  de  quelque  liqueur  très- chaude  , 
soit  simple  , soit  composée  , à laquelle  on 
expose  pendant  quelque  temps  une  partie 
malade. 

On  se  sert,  par  exemple,  de  la  vapeur 
du  lait  et  du  petit-lait,  ou  de  celle  de 
l’eau  j dans  les  ophthalmies  , dans  les  lié- 
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morroïdes , etc . 5 de  la  vapeur  d’une  dé* 
coction  de  plantes  émollientes  dans  les  ac- 
couchemens  laborieux , pour  relâcher  , ra- 
mollir et  détendre  les  parties  souffrantes  , 
et  faciliter  ainsi  la  sortie  de  l’enfant. 

On  se  sert  aussi  de  la  vapeur  d’une  dé- 
coction d’herbes  aromatiques  , lorsqu’il 
s’agit  de  fortifier  quelques  parties  , etc . 

Les  eaux  Les  eaux  minérales  sont  des  eaux  qui  r 
minérales.  en  passant  par  de  certaines  terres  , sont 
chargées  de  quelques  parties  salines , sul- 
fureuses, terrestres  ou  métalliques. 

Comment  ^n  ^es  distingue  en  froides  ou  acidulées  , 
©n  les  distin-  comme  les  eaux  de  Forges,  de  Sainte-Reme, 
gue.  de  Passy  , etc.  5 et  en  chaudes  ou  ther- 

males , comme  celles  de  Bourbonne  , de 
Plombières  , de  Bagnols,  de  Spa  , du  Mont- 
d’Or  j d’Aix-la-Chapelle,  de  Barèges,  etc * 
La  vertu  des  eaux  minérales  vient  prin- 
cipalement du  principe  aqueux  que  les  dif- 
férens  mixtes  qu’il  contient  rendent  plus 
actif,  soit  qu’on  prenne  intérieurement 
ces  eaux  , soit  qu’on  les  emploie  extérieu- 
rement en  bain,  en  demi- bain,  en  fomen- 
tation, en  douche  ou  en  injection. 

Les  eaux  de  Forges  et  de  Vais  sont  pro- 
pres pour  les  hémorroïdes  supprimées  y 
pour  fondre  les  glaires  des  urines  , pour 
déterger  les  ulcères  de  la  vessie,  et  pour 
dissiper  les  fleurs- blanches. 

Les  eaux  de  Spa  et  de  Passy  conviennent 
à la  fin  des  gonorrhées  , pour  lever  les  obs- 
tructions des  glandes  ? et  dans  les  maladies 
des  yeux. 
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Les  eaux  de  Vichy  , de  Baîaruc  , en 
bains  ou  en  douches  , sont  bonnes  pour  la 
paralysie  , pour  le  rhumatisme  , etc . 

On  se  sert  des  eaux  de  Plombières  , de 
Bourbon-Lancy  , de  Bagnols,  en  bain  pour 
guérir  la  gale,  les  dartres  et  l’érysipèle. 

Les  eaux  de  Balaruc  , de  Vichy  , du 
Mont«d’Or , de  Bourbon-1’ Archambault  9 
de  Barèges , conviennent  en  bains  , en  dou- 
ches ou  en  injections^  dans  les  affoiblis- 
semensetles  engourdissemens  des  membres} 
à la  suite  des  grandes  blessures,  des  fractu- 
res ,des  luxations  et  des  entorses  j dans  le» 
ankiloses  , dans  la  paralysie  de  la  vessie , 
dans  les  tumeurs  skirrheuses,  et  dans  les 
fistules. 

Les  eaux  de  Bagnols  en  bains  sont  pro- 
pres pour  les  tremblemens  de  membres  9 
leur  contraction,  et  le  rachitis  *. 

$.  III. 

Des  opérations . 

Opération  est  l’application  méthodique  Cequ«e’«sê 
de  quelque  instrument,  ou  de  la  main  seuls qu’opératio» 
du  Chirurgien  sur  le  corps  humain  pour  ré- 
parer les  désordres  qui  y sont  survenus. 

Comme  la  plupart  des  opérations  se  font 
avec  certains  instrumens , et  qu’après  les 
avoir  faites , on  a besoin  encore , pour  par- 
venir à la  guérison  , d’employer  certains 
moyens  qui  sont  renfermés  sous  le  nom  gé- 

* Voyez  Précis  des  Eaux  minérales  , dans  les 
Mélanges  de  Physique  et  de  Médecine , par  M. 

Le  Roi,  Professeur  a Montpellier  ; chez  le  même, 

Libraire» 

ÏU 
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lierai  d’appareil  5 nous  parlerons  , i°.  de® 
instrumens  ,2°.  des  differentes  espèces  d’o- 
pérations  , et  3°.  des  appareils. 

x 0 . Des,  instrumens . 

Division  des  On  distingue  les  instrumens  chirurgi- 
iustrumens.  eaux  en  naturels  et  en  artificiels. 

Instrumens  Les  naturels  sont  les  doigts  et  les  mains, 
naturels.  du  Chirurgien  , et  généralementJ;outes  les 
parties  de  son  corps  qui  peuvent  lui  être 

«Leurs  qua-  utiles  pour  opérer.  Les  qualités  qu’on  exige 
lités.  de  la  main  du  Chirurgien  et  de  ses  doigts 

sontleur  netteté,  leur  fermeté,  leur  adresse , 
la  souplesse  des  articulations  etdu  poignet, 
et  la  délicatesse  du  tact  qui  suppose  la  fi- 
nesse de  l’épiderme.  Ainsi  le  Chirurgien 
> doit  s’abstenir  de  tout  ouvrage  qui  pour- 

/ roit  rendre  ses  mains  tremblantes  et  mal- 
propres , diminuer  leur  adresse  et  la  sou- 
plesse de  leurs  articulations  , et  rendre  l’é- 
piderme dur  et  épais. 

Instrumens  Les  instrumens  artificiels  son  t des  moyens, 
artificiels,  auxiliaires  dont  le  Chirurgien  se  sert  pour 
faire  ses  opérations,  lorsque  les  mains  ne 
suffisent  pas. 


“Leur 

tière. 


L’or  , l’argent,  l’acier  , le  plomb  , le 
cuivre  , le  bois  , etc.  sont  les  différentes 
matières  avec  lesquelles  on  fait  les  instru- 
mens. 

Ceux  qui  sont  destinés  à couper,  à di- 
viser et  à piquer,  par  exemple,  le  rasoir, 
le  bistouri  , les  ciseaux , les  trépans , les 
scies,  les  lancettes , les  aiguilles  , etc.  5 et 
ceux  qui  doivent  avoir  de  la  résistance  , par 
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exemple , les  élévatoires  , les  spéculum  ? 
les  tire- tête  , les  sondes  à tailler  , doivent 
être  d’acièr. 

Ceux  qui  doivent  être  très- flexibles  , tels, 
que  certaines  sondes  et  certaines  canules  ? 
doivent  être  de  plomb. 

Ceux  qu’on  introduit  dans  le  corps  ne 
doivent  point  être  de  cuivre  5 mais  de 
quelque  métal  propre  , tel  que  i’or  , l’ar- 
gent et  le  plomb  : par  exemple  , les  alga- 
lies  } les  sondes  flexibles  5 etc.  doivent  être 
d’argent. 

On  peut  ranger  les  instrumens  en  trois  Division 

classes  , et  mettre  dans  la  première  ceux  ^es  instru- 
' v , iiT  mens  artiii» 

qui  servent  a préparer  les -appareils  j dans  cieis„ 

la  seconde  , ceux  qui  servent  aux  panse- 
mens  ; et  dans  la  troisième , ceux  qui  ser- 
vent aux  opérations. 

L’aiguille  , le  fil , les  ciseaux  et  la  spa- 
tule sont  de  la  première  classe. 

On  peut  subdiviser  en  deux  espèces  les  Ceux  qui  ser* 
instrumens  de  la  seconde  classe.  Les  uns 
sont  destinés  à panser  l’extérieur  des  plaies } reils?S  ^ 

tels  sont  la  feuille-de-myrtbe  , le  rasoir  , 
etc.  Les  autres  sont  destinés  à panser  l’in-  Ceux  puiser- 
térieur  ; tels  sont  la  sonde  , les  pincettes  J®"1  a Pan* 
à anneaux , la  canule  et  la  seringue. 

On  peut  distinguer  ceux  de  la  troisième  Ceux  qui 

classe  en  communs  et  en  propres.  servent  aux 

i r operations. 

Les  communs  sont  ceux  dont  on  se  sert  Les  comr 

pour  différentes  opérations  } tels  sont  les  muns. 
ciseaux  à incision  9 les  lancettes  , les  bis- 
touris , les  stylets  y etc. 

Les  propres  sont  ceux  dont  on  se  sert  Les  propres  * 
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pour  une  seule  espèce  d’opération  î tels 
sont  les  pièces  d’instrumens  qui  servent  au 
trépan  , celles  qui  servent  à la  lithotomie  , 
celles  qui  servent  aux  amputations  ; le  bis- 
touri caché , le  pharyngotome  , l’aiguille  à 
cataracte  , les  trois-quarts  , etc. 

Ceux  qui  H faut  mettre  dans  cette  dernière  classe 
servent  à la  les  scalpels  , les  érigues  , les  ciseaux,  la 
dissection.  scie,  les  seringues  , les  instrumens  avec 
lesquels  on  fait  la  dissection  des  cadavres 
et  les  machines  dont  on  se  sert  dans  uae 
infinité  de  cas. 

a®.  Des  différentes  espèces  d* opérations, 

. , Toutes  les  opérations  de  Chirurgie  ses 
des  opéra”  réduisent  à réunir  ce  qui  est  divisé  , à di- 
rions de  chi-  viser  ce  qui  est  uni  , à extraire  des  corps 
rurgie,  étrangers  , et  à ajouter  au  corps  humain 
. ce  qui  lui  est  utile  ï c’est  pourquoi  on  dis- 

tingue quatre  genres  d’opération  que  les 
Grecs  expriment  par  ces  mots,  synthèse  , 
diérèse  , exérèse  et  prothèse  j et  les  Fran- 
çois par  ceux-ci  qui  sont  la  traduction  de 
premiers  , réunion  , division,  extraction 
et  addition. 

De  la  Synthèse  ou  Réunion. 

Ce  que  c’est  Synthèse  est  une  opération  par  laquelle 
que  synthèse  on  réunit  ou  l’on  rapproche  les  parties 
divisées  ou  éloignées  les  unes  des  autres  : 
ainsi  on  divise  la  synthèse  en  synthèse  de 
continuité  et  en  synthèse  de  contiguïté. 

La  synthèse  de  continuité  réunit  ce  qni 

tst  divisé.  La  synthèse  de  contiguïté  xap- 
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proche  ce  qui  est  éloigné  , et  remet  les  par- 
ties du  corps  dans  leur  situation  naturelle. 

Les  divisions  contre  nature  qui  fonti’ob-  Objet 
jet  de  la  synthèse  de  continuité  , sont  de  continuité,  ° 
deux  espèces  , savoir  , les  plaies  et  les  frac- 
tures. Les  Anciens  distinguoient  la  synthèse 
de  continuité,  en  épagogue , raphé , et  syn- 
thétisme. L’épagogue  est  la  réunion  des 
plaies  sans  faire  de  division  5 le  raphé  est 
cette  réunion  par  le  moyen  de  quelques 
points  de  suture  qui  sont  de  petites  divi- 
sions ; le  synthérisme  est  la  réunion  des 
parties  des  os  fracturés. 

Les  parties  déplacées  qui  font  l’objet  de  Objet  de 
la  synthèse  de  contiguité  , sont  de  deux  contiguïté, 
espèces  5 les  unes  sont  molles  , et  les  au- 
tres sont  dures..  Les  Anciens  appeloient 
arthrombole  la  synthèse  qui  remet  les  par- 
ties dures  dans  leur  situation  naturelle  ï ils 
appeloient  taxis  celle  qui  produit  le  même 
effet  par  rapport  aux  parties  molles. 

Les  moyens  dont  on  se  sert  pour  exécu- 
ter ces  différentes  espèces  de  synthèse  9 
sont  la  situation , les  bandages , la  suture 
sècke  , les  laqs  , les  attelles , les  fanons  f 
les  boîtes,,  les  machines  et  les  sutures. 

De  la  Diérèse  ou  Division . 


Ladiérèseest  une  opération  par  laquelle  çe  «ue  cî€S§ 
on  sépare  les  parties  dont  l’union  est  con-  que  diérète» 
tre  nature  , et  l’on  divise  celles  dont  la  con- 
tinuité est  un  obstacle  à la  guérison  de  cer- 
taines maladies. 

Cette  définition  de  la  diérèse  renferme  Division  <3$ 
en  même  temps  sa  division  en  deux  espèce!  *a  ^ïèse. 
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dont  la  première  est  appelée  diérèse  par-* 
ticulière,  et  la  seconde  diérèse  commune. 

La  diérèse  particulière  sépare  les  parties 
dont  l’union  est  contre  nature  ; elle  remé- 
die j par  exemple  à l’im perforation  dé  l’a- 
nus , à celle  du  vagin  dans  les  femmes  , à 
celle  du  gland  dans  les  hommes,  etc. 

La  diérèse  commune  renferme  toutes 
les  opérations  où  l’on  ne  divise  les  parties, 
que  pour  parvenir  à quelque  fin  : elle  com- 
prend, par  exemple,  l’incision  que  l’on  fait 
pour  tirer  les  pierres  hors  de  la  vessie  ^ 
celle  que  l’on  fdit  à la  poitrine  pour  éva- 
cuer les  fluides  épanchés  sur  le  diaphrag- 
me , etc. 

Ses  divisions  Les  Anciens  ont  divisé  la  diérèse  , par 
par  rapport  rapport  à la  manière  dont  elle  se  faisait  , 
dant^lle^se  en  entamure:  ? piqûre , arrachement  et  brû- 
fait.  lure. 

L’entamure  *°*  L’entamure  se  fait  avec  les  instru- 
sur  les  par-  mens  tranchans.  Ils  ont  distingué  cinq 
ties  dures.  manières  de  faire  une  entamure  sur  le& 
parties  dures  ; savoir , trouer  , racler, 
scier , limer  , couper. 

Trouer.  On  troue  , on  trépane  avec  un  instru- 
ment tranchant  en  forme  de  scie  ronde, 
appelé  trépan.  On  pratique  cette  opéra- 
tion principalement  aux  fractures  du  crâne y 
pour  relever  les  pièces  d’os  enfoncées  , 
pour  procurer  l’issue  du  sang  épanché  sur 
la  dure-mère  ou  sous  cette  membrane  , 
pour  tirer  les  corps,  étrangers , etc.  On 
la  pratique  encore  en  deux  autres  occa- 
sions ; iQ.  lorsqu’un  abcès  s’est  formé  dans 
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la  moelle  d’un  os  long,  par  exemple  , dans 
le  tibia  5 on  procure  par  ce  moyen  Pissue 
du  pus,  l’on  découvre  l’étendue  du  mal 
intérieur  , et  l’on  y applique  les  remèdes 
convenables.  2°.  Quand  quelque  corps 
étranger  s’est  engagé  sous  un  os  plat,  par 
exemple  , sous  P omoplate  ou  derrière  les 
os  des  iles  , et  qu’on  ne  peut  le  tirer  sans 
faire  une  ouverture  à l’os.  Les  Anciens 
pratiquoient  encore  cette  opération  sur  le 
sternum,  quand  quelque  matière  s’étoit 
répandue  dans  le  médiastin  : l’Anatomie 
fait  connoitre  dans  quel  cas  cette  opération 
est  utile. 

On  racle  avec  un  instrument  nommé 
rilgine  : cette  opération  emporte  la  super- 
ficie des  os  corrompus , ce  qui  rend  plus 
prompt  l’effet  des  remèdes  appliqués  5 on 
ne  la  pratique  plus  pour  découvrir  les 
fractures. 

On  scie  les  os  des  membres  qu’on  veut 
emporter. 

On  lime  les  dents  pour  les  séparer,  pour 
les  rendre  égales  , et  pour  en  emporter  la 
carie. 

O11  coupe  avec  des  tenailles  incisives  les 
extrémités  des  os  cassés,  dont  les  pointes 
peuvent  piquer  certaines  parties  5 on  coupe 
les  os  même  dans  leur  continuité lors- 
qu’on ne  peut  les  scier  ou  les  séparer 
dans  leur  contiguité. 

Les  Anciens  ont  distingué  douze  ma- 
nières de  faire  une  entamure  aux  parties 
molles  l’aplotomie,  la  phlébotomie,  l’arté- 


Racler. 


Scier. 

Limer, 


Couper. 


Entamure 
sur  les- par- 
ties molles. 
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riotomie,  l’oncotomie  , le  catachasmoS* 
la  périérèse  , l’hypospatisme  , le  périscy- 
phisme , l’encopé  , l’acrotériasme , l’angéïo- 
tomie  et  la  lithotomie* 

L’aplotomie  est  une  simple  ouverture 
faite  à une  partie  molle  $ la  phlébotomie 
est  l’ouverture  d’une  veine}  l’artériotomie  9 
celle  d’une  artère  , et  l’oncotomie  5 celle 
d’un  abcès.  Le  catachasmos  est  ce  qu’on 
appelle  en  francois  scarification.  Il  y en 
a de  trois  sortes  ; savoir  } la  moucheture 
qui  ne  va  pas  au-delà  de  la  peau,  l’inci- 
sion qui  pénètre  jusqu’aux  muscles,  et  la 
taillade  qui  va  jusqu'aux  os.  La  périérèse 
est  une  espèce  d’incision  que  les  Anciens 
faisoient  autour  des  grands  abcès.  L’hy- 
pospatisme est  une  incision  qu’ils  prati- 
quoient  au  devant  de  la  tête  et  qui  péné- 
troit  jusqu’à  l’os.  Le  périscyphisme  est 
une  incision  circulaire  qu’ils  continuoient 
depuis  une  tempe  j usqu’à  l’autre  et  qui 
pénétroit  jusqu’à  l’os  : la  cruauté  de  ces 
trois  espèces  d’opération  et  leur  peu  de 
succès  les  ont  proscrites.  L’encopé  est 
l’amputation  d’une  petite  partie  , par 
exemple,  d’un  doigt.  L’acrotériasme  est 
l’amputation  d’un  membre  considérable  , 
par  exemple  d’une  jambe.  L’angeïotomie 
«st  l’ouverture  d’un  vaisseau.  La  lithoto- 
mie est  une  ouverture  qu’on  fait  à la  ves- 
sie, pour  en  tirer  une  pierre, 
piqûre.  20.  La  piqûre  est  une  division  des  par- 
ties molles  , faite  avec  un  instrument  pi- 
quant ï telle  est  la  division  que  l’on  fiait 
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! à l’œil  arec  une  aiguille  pour  abattre  le 
j cristallin,  lorsqu’il  est  devenu  opaque  $ et 
la  ponction  que  l’on  fait  avec  un  trois- 
quarts  , pour  évacuer  les  eaux  épanchées 
dans  le  ventre,  dans  la  poitrine  ou  dans 
un  kiste  particulier. 

5®.  L’arrachement  est  une  division  que 
l’on  fait  sur  les  parties  molles  et  sur  les 
parties  dures , lorsqu’il  faut  ten  retrancher 
quelque  portion  : c’est  par  elle  qu’on  ôte , 
par  exemple > les  dents  gâtées. 

Les  Anciens  regardoient  comme  un  ar- 
rachement l’effet  des  ventouses.  Ce  senti- 
ment supposoit  que  cet  effet  est  une  espèce 
d’attraction  $ mais  il  n’est  autre  chose  que 
la  compression  de  l’air  sur  les  parties  qui 
sont  hors  de  la  ventouse  : compression  qui 
force  les  parties  qui  sont  sous  la  ventouse 
à s’y  engager,  parce  que  l’air  contenu 
dans  cet  instrument,  y est  plus  raréfié  que 
l’air  extérieur. 

49.  La  brûlure  est  une  opération  par 
laquelle  on  consume  quelques  parties  mol- 
les ou  dures.  Il  y a deux  sortes  de  corps 
dont  on  se  sert  pour  brûler  les  parties  : 
les  uns  sont  des  métaux  rougis  au  feu , 
on  les  appelle  cautères  actuels  : les  autres 
sont  des  médicamens  composés  de  différen- 
tes substances  qui  produisent  le  même  effet 
que  les  métaux  rougis  ; on  les  appelle  cau- 
tères potentiels.  Les  premiers  ne  s’appli- 
quent que  sur  les  os  cariés  ; les-  autres 
s’appliquent  sur  les  parties  molles , pour 
y faire  une  ouverture  ou  issue  extérieur# 


Arrachf* 

ment. 


Brûlur® 


L’exérèse  , 
•e  que  c’est. 


Ce  que  c’est 
que  prothè- 
se. 


Pour  com- 
bien de  rai- 
sons on  ajou- 
te quelque 
chose  au 
corps. 
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par  laquelle  puisse  sortir  une  humeur  qui 
se  porte  vers  une  partie  essentielle. 


( 

i 


De  V Exérèse  ou  Extraction, 

L’exérèse  est  Une  opération  par  le 
moyen  de  laquelle  on  tire  hors  du  corps 
toute  substance  étrangère  qui  peut  lui 
nuire  : telle  est  l’extraction  d’une  pierre 
formée  dans  la  vessie. 

De  la  Prothèse  ou  Addition, 

La  prothèse  est  une  opération  par  le 
moyen  de  laquelle  on  ajoute- aU  corps  quel-  ! 
que  instrument  , pour  suppléer  au  défaut 
d’une  partie  qui  lui  manque  naturellement 
ou  accidentellement. 

On  ajoute  au  corps  ce  qui  lui  manque  , 
pour  quatre  raisons. 

i°.  Pour  faciliter  ses  fonctions  : on  ’t 
ajoute,  par  exemple,  des  dents  artificiel- 
les, l’obturateur  du  palais  , pour  faciliter 
la  prononciation  etc, 

2o.  Pour  rétablir  quelque  fonction  : on 
met  par  exemple  , une  jambe  de  bois  à une 
personne  qui  ne  pou'rroit  marcher  sans  ce 
secours. 

3°.  Pour  diminuer  une  difformité  : on 
met , par  exemple  , des  yeux  de  verre , un 
nez  d’argent  et  un  menton  à ceux  que  la 
perte  des  yeux  , du  nez  , du  menton  natu-  ; 
rels  rend  difformes. 

4°.  Pour  corriger  une  mauvaise  confor- 
mation : on  fait  faire  usage  de  Pescarpol- 
lette  aux  personnes  dont  l’épine  se  courbe , 
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ou  on  leur  mët  un  corcelet  et  des  botti- 
nes à celies  dont  les  jambes  se  courbent. 

Tous  les  genres  d’opérations,  c’est-à-dire,  Remarque, 
la  synthèse  , la  diérèse , l’exérèse  , et  la 
prothèse  concourent  quelquefois  tous  qua- 
tre à la  cure  d’une  maladie.  Par  exemple  , 
lorsqu’il  s’agit  de  guérir  une  personne  de 
la  pierre , on  fait  une  incision  , on  tire 
la  pierre  , on  procure  la  consolidation  de 
la  plaie  ; et  si  les  urines  ont  pris  leur  cours 
par  l’ouverture  qu’on  a faite  , on  applique 
un  instrument  qui  en  empêche  la  sortie. 

3°.  Des  Appareils . 

Appareil  est  l’assemblage  de  plusieurs  Appareils, 
choses  nécessaires  pour  quelque  panse- 
ment. 

Les  pièces  d’appareil  sont  les  compresses,  De  quoi  ^ont 
les  emplâtres,  les  canules,  les  attelles,  la  toniP°sésIes 
charpie  f et  les  bandes  ou  bandages.  ** 

i°.  Les  compresses  sont  des  morceaux  c 
de  linge  pliés  en  plusieurs  doubles,  dont  ^ 

©n  couvre  quelque  partie  : on  les  nomme 
compresses  , parce  qu’elles  compriment  un 
peu  la  partie  ; elles  s’appliquent  sèches  ou 
trempées  dans  quelques  médicamens.  Leur 
figure  et  leur  grandeur  varient  , suivant  la 
figure  et  la  grandeur  de  la  plaie  sur  laquel- 
le on  les  applique  , et  suivant  d’autres 
circonstances.  Le  linge  dont  on  les  fait 
doit  être  blanc  de  lessive  , un  peu  usé  > 
sans  couture  , sans  ouidets  ni  lisières  , de 
peur  qu’il  ne  blesse.  Les  différentes  figures 
des  compresses,  et  les  différens  usages  aux- 
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quels  on  les  emploie  , leur  ont  fait  donner 
différens  noms  : ainsi  il  y en  a de  triangu- 
laires , de  carrées  : il  y en  a d’expulsives, 
etc . 

L’usage  des  compresses  est  de  remplir 
les  vides  , afin  que  la  partie  se  trouve  ban- 
dée également  et  fermement  ; de  défendre 
des  injures  de  l’air  la  partie  malade,  et  de 
lui  conserver  sa  chaleur  : d’y  tenir  les  re- 
mèdes appliqués  , èt  de  prévenir  les  dou- 
leurs que  les  bandes  y pourroient  causer. 

Emplâtre.  2°.  Nous  ne  considérons  ici  les  emplâ- 
tres que  par  rapport  à la  figure  et  à la  gran- 
deur qu’on  leur  doit  donner  pour  les  ap- 
pliquer sur  quelque  partie  5 car  ce  n’est 
que  parce  qu’il  faut  les  appliquer  sur  le 
corps  humain  , qu’ils  font  partie  des  appa- 
• reils.  On  en  fait  de  grands  , de  moyens  et 

de  petits  , selon  l’étendue  delà  plaie  ou  de 
la  tumeur.  On  en  fait  d’ovales  , de  ronds, 
de  carrés  , de  triangulaires  , de  semi-lunai- 
res, de  fenêtres  et  en  T , ou  en  croix.  On 
étend  les  emplâtres  sur  du  linge  , sur  du 
cuir  ou  sur  du  taffetas  5 il  faut  raser  la 

* partie  sur  laquelle  on  doit  les  appliquer 

Les  emplâtres  ont  différens  usages;  ils  sont 
ordinairement  des  remèdes,  et  quelquefois 
ils  ne  servent  qu’à  contenir  lesplumaceaux 
ou  les  bords  d’une  plaie. 

Canule*.  3°.  Les  canules  sont  de  petits  tuyaux 
qu’on  met  dans  une  plaie  pour  en  entretenir 
l’ouverture , et  donner  issue  aux  liqueurs 
qui  se  trouvent  répandues  dans  une  cavité  ; 
on  les  fait  d’or,  d’argent  ou  de  plomb:  elles 
sont  rondes  ou  plates. 


Attelles, 


Charpie» 


Et  râpée* 
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4°.  Les  attelles  sont  de  petits  morceaux 
de  bois  minces , plus  longs  que  larges,  qui 
servent  à soutenir  et  à maintenir  une  par- 
tie. 

5°.  La  charpie  n’est  autre  chose  que 
du  linge  coupé  en  petits  morceaux  , et 
qu’on  a effilé  ; dans  cet  état  on  l’appelle 
brute.  Si  on  râpe  le  linge  avec  un  cou- 
teau, on  nomme  le  duvet  qui  en  provient, 
charpie  râpée. 

Le  linge  dont  on  fait  la  charpie  doit 
être  blanc  de  lessive , ni  fin,  ni  gros  , ni  trop 
neuf,  ni  trop  usé.  On  emploie  quelquefois  la 
charpie  brute  et  telle  qu’elle  est , dans  les 
premiers  pansemens  : on  en  fait  les  pluma- 
ceaux,  les  bourdonnets,  les  tentes  et  les 
mèches. 

Le  mot  de  plumaceau  vient  de  ce  que 
les  Anciens  se  servoient  de  plumes  cousues 
entre  deux  linges. 

Les  plumaceaux  sont  plusieurs  brins  PhunaceauX 
de  charpie  unis  les  uns  aux  autres,  repliés 
par  leurs  extrémités,  et  applatis  entre  le 
dos  d’une  main  et  la  paume  de  l’autre. 

La  figure  des  plumaceaux  est  ronde  ou 
ovale,  et  leur  grandeur  varie  selon  celle 
de  la  plaie.  Les  plumaceaux  ne  doivent 
pas  être  trop  épais,  parce  qu’ils  charge- 
roient  la  partie  ; ni  trop  minces , parce- 
qu’ils  ne  s’imbiberoient  pas  d’une  grande 
quantité  de  pus.  L’usage  des  plumaceaux 
est  d’arrêter  les  hémorrhagies  légères  5 de 
tenir  les  plaies  et  les  ulcères  ouverts  , de 
peur  qu’il  ne  se  recollent  avant  que  1e 


Eourdon- 

nets. 


Tentes. 


Mèches. 
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fond  soit  détergé  $ de  les  consolider  par  le 
moyen  des  onguens,  des  digestifs  ou  du 
baume  dont  on  les  couvre  5 de  s’imbiber 
des  humidités  âcres  et  du  pus  qui  eu  sor- 
tent, et  de  les  défendre  des  injures  de  l’air. 

Les  bourdonnets  sont  des  tampons  plus 
ou  moins  gros  de  charpie  roulée  entre  les 
mains. 

Les  uns  sont  fonds  , les  autres  sont  un 
peu  applatis  $ quelques-uns  sont  liés  avec 
un  fil  par  le  milieu.  L’usage  des  bourdon- 
nets  est  le  même  que  celui  des  pluma- 
ceaux. 

Les  tentes  sont  des  espèces  de  bourdon- 
nets  un  peu  durs , qui  ont  une  tête  à une 
de  leurs  extrémités,  ce  qui  leur  donne  la 
figure  d’un  clou  : on  les  fait  non-seule- 
ment de  charpie  , mais  encore  de  linge , 
d’éponge  préparée  et  de  racine  de  gentia- 
ne 5 leur  figure  est  ronde  ou  plate,  et  leur 
grandeur  est  proportionnée  à celle  de  la 
plaie.  L’usage  des  tentes  est  de  dilater  une 
plaie  , ou  du  moins  de  l’entretenir  ouverte. 

Les  mèches  sont  faites  de  plusieurs  brins 
de  charpie , plus  ou  moins  longs  , unis 
ensemble  , 011  en  fait  encore  avec  du  co- 
ton , tel  que  celui  qu’on  emploie  pour  les 
lampes,  et  avec  une  bande  de  linge  effi- 
lée, ou  noh,  parles  côtés.  L’usage  des 
mèches  est  de  déterger  et  mondifier  les  sinus 
au  travers  desquels  on  les  a fait  passer  par 
le  moyen  d’une  aiguille  à séton  : elles  doi- 
vent être  plus  longues  que  n’est  le  sinus 
où  on  les  distingue  ; on  couvre  d’onguent 
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la  portion  qui  doit  entrer  dans  ie  sinus  , 
et  on  tire  la  inèciie  du  côté  inférieur  du 
sinus. 

3°*  Il  faut  distinguer  les  bandes  d’avec  -^a  bander 
les  bandages.  La  bande  est  un  linge  d’une 
certaine  grandeur,  plus  ordinairement  long 
que  large , qui  sert  à entourer  quelque 
partie. 

Le  mot  de  bandage  est  équivoque  5 l*e  bandage# 
quelquefois  il  ne  signifie  que  la  circonvolu- 
tion  d’une  ou  de  plusieurs  bandes,  faite 
autour  d’une  partie  pour  la  maintenir  en 
une  situation  convenable,  ou  pour  conte- 
nir un  appareil  : en  ce  cas , le  bandage 
11’est  que  l’application  de  la  bande  5 d’au- 
tres fois  ce  mot"  signifie  un  instrument  qui 
contient  une  partie  en  l’entourant. 

Le  linge  avec  lequel  on  fait  les  bande* 
doit  être  un  pfeu  usé , ni  trop  gros  , ni 
trop  fin , coupé  à droit  fil , et  blanc  de 
lessive.  On  distingue  trois  parties  dans  une 
bande  5 savoir  , le  corps  qui  en  est  le  mi- 
lieu, et  les  deux  chefs  qui  en  sont  les 
extrémités.  La  bande  qui  est  roulée  par 
ses  deux  extrémités  ou  par  une  , est 
appelée  bande  roulée  à deux  ou  à un  chef. 

Pour  bien  appliquer  une  bande,  on  doit  Comment  il 
mettre  la  partie  en  situation , tenir  le  globe  faut  faire  et 
de  la  bande  dans  sa  main  , n’en  dérouler  défaire  lia 
que  ce  qu’il  en  faut  appliquer  sur  une  par-  1 L c° 
tie  , et  prendre  garde  de  la  serrer  trop  ou 
trop  peu. 

Pour  bien  lever  ïà  bande,  il  faut  mettre  Lorsqu’ oa 
la  partie  en  situation  , décoller  les  endroits  *e 

L 
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que  le  pus  ou  le  sang  a collés , recevoir 
d’une  main  ce  que  l’autre  aura  défait,  et  ne 
point  ébranler  la  partie  par  des  secousses. 
rDifférens  b,es  bandages  pris  pour  des  instrumens 
instrumens  «e  font  de  différentes  matières  , de  linge  , 
*lu1lon  , aP”  de  fer  , de  cuir , etc.  Il  y en  a de  longs  et 
dage.  de  courts,  de  larges  et  détroits:  ils  ont 
différens  noms,  suivant  leur  figure  et  les 
parties  auxquelles  on  les  applique.  On  en 
fait  d’unissans  ou  incarnatifs,  pour  réunir 
les  parties  divisées  $ de  divisifs , pour  em- 
pêcher les  parties  de  se  réunir  5 d’expul- 
sifs  pour  empêcher  le  séjour  de  la  matière 
dans  un  sinus  5 et  de  contentifs  pour  con- 
tenir un  appareil.  Il  y en  a de  simples  et 
de  composés.  Le  bandage  simple  est  égal 
ou  inégal  : l’égal  est  circulaire  ; l’inégal 
est  de  cinq  espèces  , le  doloir,  le  mousse, 
l’espacé,  le  rampant  et  le  renversé. 

Les  bandages  composés  sont  formés  de 
plusieurs  bandages  simples. 

L’utilité  des  bandages  est  de  contenir 
dans  une  situation  naturelle  les  parties  dé- 
rangées , de  faire  compression  sur  quelque 
vaisseau,  de  maintenirun  appareil.  Un  seul 
bandage  produit  quelquefois  ces  trois  effets 
en  même  temps. 


J 


CHAPITRE  III. 


Des  règles  générales  qu’il faut  suivre  dans 
la  pratique  des  moyens  de  guérir . 

.A-  près  avoir  exposé  les  moyens  dé 
guérir , on  va  donner  les  règles  générale# 
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qu^il  faut  suivre  en  les  employant  : fcVtft 
proprement  ce  qu’on  appelle  niethbdus  fa~ 
ciendi. 

On  a divisé  les  moyens  de  guérir  en, 
trois  espèces,  qui  sont  le  régime , les 
médicamens  et  les  opérations. 

6.  I.  Dans  les  maladies  graves  ©t  aiguës  , Régime  dans 

* . , v Mes  maladie* 

on  prescrit  au  malade  une  diète  tres-exac  aigLlës. 

te  ; on  ne  lui  fait  prendre,  dans  l’espace 
de  trois  ou  quatre  heures,  qu’un  bouillon 
plus  ou  moins  nourrissant , selon  l’espèce 
de  sa  maladie  et  la  plénitude  de  ses  vais- 
seaux : dans  les  intervalles  , on  lui  donne 
pour  boisson  une  tisane  convenable  à sa 
maladie , de  l’eau  de  poulet , etc. 

Lorsque  les  symptômes  diminuent  , on  Quand  les 

doit  se  relâcher  sur  l’exactitude  de  la  diète , 

A . . diminuent# 

les  bouillons  doivent  etre  plus  nournssans  ; 
on  peut  aussi  faire  prendre  dans  les  inter- 
valles quelques  cuillerées  de  gelée,  un 
jaune  d’œuf  frais  délayé  dans  de  l’eau 
ou  de  la  crème  de  riz  dans  un  bouillon. 

Lorsque  les  symptômes  et  les  accidens  Quand  ils 
cessent,  et  qu’on  reconnoit  que  l’estomac  cessent* 
commence  à faire  ses  fonctions , on  aug- 
mente peu  à peu  la  quantité  des  alimens, 
pour  accoutumer  insensiblement  le  malade 
à la  nourriture  ordinaire. 

Dans  les  maladies  légères  et  dans  celles  Régim&dans 
qui  sont  chroniques,  on  ne  prescrit  point  ^es  maladie* 
une  diète  si  régulière  : on  permet  quelques  cllï0n^<lu,e8* 
alimens  plus  solides  que  le  bouillon,  com- 
me les  potages,  les  œufs  frais,  etc.  D’ail- 
leurs , les  causes  de  la  maladie  , les  for- 
ces , l’âge,  le  tempérament  et  le  sexe  sont 

L a 


244  Principes  de  Chirurgie . 

autant  de  circonstances  qui  doivent  déter- 
miner sur  l’espèce  de  régime  qu’il  faut 
faire  observer. 

§.  II.  On  ne  peut  guère  donner  de 
règles  générales  pour  l’administration  des 
médicamens  : la  connoissance  de  leur  ver- 
tu , celle  des  maladies  et  de  leur  temps  , 
doivent  conduire  dans  leur  application. 

Règles  qu’il  §•  HI.  Il  n’en  est  point  de  même  des 
faut  obser-  opérations;  il  y a des  règles  générales  qu’il 

ver  dans  tou-  faut  0bserver  en  les  faisant.  Les  unes  re- 
tes  les  ope-  . . , . . 

rations.  gardent  les  préparations  5 les  autres  regar- 
dent l’opération  même  5 d’autres  enfin  re- 
gardent les  suites  de  l’opération  même. 

Ce  dont  il  l0*  Avant  l’opération,  il  faut  s’assurer 
fauts’assurcr  de  la  nécessité  de  la  faire , du  temps  et  du 
avant  l’opé-  jjeu  convient  de  la  faire,  et  prévoir 

tout  ce  dont  on  aura  besoin  en  la  taisant. 
Ce  qui  prou-  Par  rarPort  a nécessité,  c’est  la  na-* 

ve  la-  néces-  ture  de  la  maladie  et  l’inutilité  des  autres 
sité  de  faire  remèdes  qui  prouvent  qu’on  ne  peut  se 
tion.  dispenser  de  faire  une  operation.  Un  remar- 

Remarque.  quera  néanmoins  qu’il  est  des  cas  où  ces 
motifs  ne  doivent  point  engager  à la  faire  , 
parce  qu’il  se  trouve  quelques  obstales  qui 
en  empècheroient  l’exécution  ou  le  suc- 
cès : par  exemple,  la  foiblesse du  malade, 
son  âge,  la  complication  de  quelque  autre 
maladie , etc.  peuvent  rendre  une  opération 
impossible  ou  inutile. 

Temps  de  Par  rapport  aux  temps,  on  en  distingue 
nécessité.  deux,  l’un  de  nécessité,  et  l’autre  d’élec- 
tion. Le  temps  de  nécessite  est  celui  où  il 
fautfaire  l’opération  sans  différer,  parce  que 
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le  malade  est  dans  un  danger  é vident.  L’o- 
pération du  trépan  , celle  de  Fempième , 
etc.  se  font  toujours  dans  un  temps  de  né- 
cessité, parce  qu’on  ne  peut  les  différer. 

Le  temps  d’élection  est  celui  qu’un  Chi-  Et  d’élection 
rurgien  choisit  pour  faire  plus  avantageu- 
sement une  opération  : tel  est,  par  exem- 
ple , le  printemps  et  l’automne  qu’on  choi- 
sit pour  l’opération  de  la  taille,  pour  celle 
delà  cataracte,  etc. 

Par  rapport  aux  lieux,  on  en  distingue  Lieuxv 
aussi  deux  , l’un  de  nécessité,  et  l’autre 
d’election.  Le.  lieu  de  nécessité  est  celui 
où  la  maladie  indique  absolument  que  l’o- 
pération doit  êtré  faite  : par  exemple  , le 
lieu  où  une  tumeur  se  trouve  , est  tou- 
jours un  lieu  de  nécessité  par  rapport  à l’o- 
pération , parce  qu’il  faut  toujours  oüvrir 
les  tumeurs  dans  les  endroits  où  elles  se 
forment.  Le  lieu  d’élection  est  celui  que 
le  Chirurgien  peut  choisir  : par  exemple  , 
le  lieu  de  l’opération  de  la  taille  est  ordi- 
nairement un  lieu  d’election  , parce  que  le 
Chirurgien  , entre  plusieurs  différens  en- 
droits qu’il  peut  ouvrir  pour  tirer  la  pierre, 
en  choisit  un  où  il  fait  cette  opération. 

Les  choses  que  le  Chirurgien  , doit  pré-  Quelles  sent 
voir,  parcequ  elles  lui  sont  ou  utiles  pour  f;esSaireSdans 
le  succès  de  l’opération  , ou  nécessaires  l’opération, 
pour  l’opération  même  , sont  les  remèdes 
généraux,  l’appareil,  lesinstrumens,  Pair, 
la  lumière  , la  situation  du  malade  et  celle 
des  aides. 


La  disposi- 
tion de  l’es- 
prit du  ma- 
lade. 

La  prépara- 
tion par  des 
remèdes  gé- 
néraux. 
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Après  avoir  disposé  l’esprit  du  malade 
en  lui  faisant  connoitre  lq  nécessité  de  l’o- 
pération et  en  gagnant  sa  confiance  , on  pré- 
pare son  corps  par  certains  remèdes  géné- 
raux , qui  sont  les  saignées  , les  bouillon» 
altérans  , les  bains  , etc. 

L’appareil.  On  arrange  l’appareil  convenable  à l’o- 
pération, sur  un  j>iat  où  on  met  toutes  le» 
pièces  dans  l’ordre  qu’on  doit  les  employer. 
Les  înstru-  ^n  arraüge  pareillement  les  instrumen» 
mens.  sur  un  autre  plat  qu’on  a soin  de  couvris 

pour  en  dérober  la  vue  au  malade. 

L’air.  Si  l’air  a quelque  mauvaise  qualité  , on 
tache  de  le  corriger , ou  on  change  le  ma- 
lade de  lieu. 

On  distingue  deux-  espèces  de  lumière  5 
la  naturelle  qui  est  celle  du  jour  , et  l’ar- 
tificielle qui  est  celle  des  bougies  et  des  chan- 
delles. Dans  certaines  opérations ,,  par 
exemple,,  dans  celle  de  la  lithotomie  et  dans 
celle  de  la  cataracte  , on  préfère  la  lumière 
naturelle  î dans  d’autres  , par  exemple  , 
dans  celle  dn  bubonocèle , on  choisit  i’ar- 
tificielle. 

Il  vaut  mieux  se  servir  de  chandelle  que 
de  bougie  ordinaire,  parce  qu’une  goutte 
de  suif  qui  tomberoit  par  hasard  sur  la 
peau,  ne  bruleroit  pas  tant  qu’une*  goutte 
de  cire.  Cependant  la  bougie  appelée  de 
Saint  Côme,  vaut  mieux  que  la  chandelle, 
jiarce  qu’elle  ne  coule  point  > et  qu’elle 
éclaire  mieux. 

La  situation.  situation  des  malades  pendant  les 

opérations  , est  différente  suivant  les  dif- 
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férentes  espèces  d’opérations.  Cette  situa- 
tion, que  les  Auteurs  appellent  tractative* 
doit  êtreem  général  telle  que  le  Chirurgien 
puisse  décou  vrir  toute  la  maladie , et  opé- 
rer commodément. 

On  doit  choisir  , pour  aider  , des  per-  Lecheixcki 
sonnes  attentives  , entendues  , discrètes  , 


aides. 


et  s’il  est  possible,  des  confrères  , parce- 
qu’étant  instruits  , ils  préviennent  et  exé- 
cutent mieux  ce  qu’ils  ont  à faire. 

2°.  Chaque  opération  a ses  règles  par- 
ticulières 5 mais  il  y a d!es  règles  générales 
dont  il  ne  faut  jamais  s’écarter  , et  que  les 
Anciens  ont  renfermées-  en  ces  trois  mots 
latins  cito  , tuto  , et  jucunde  ; prompte- 
ment, sûrement  et  agréablement. 

Il  faut  faire  les  opérations  avec  promp- Ce  quesigni. 
titude  , afin  de  ne  point  prolonger  les  clou-  Pr0mJ?îe<* 
leurs'.  Le  Chirurgien , pour  acquérir  cette 
qualité  , doit  s’’être  exercé  sur  les  cadavres 
et  avoir  vu  opérer  les  grands  Maîtres,  car 
c’est  par  ces  moyens  qu’on  apprend  à faire 
choix  des  instrumens  convenables  , à les 
tenir  adroitement,  à ne  les.point  multiplier* 
et  à ne  point  couper  à plusieurs  fois  ce 
qu’on  peut  couper  en  une.  Il  faut  outre 
cela, que  la  cure  soit  aussi  prompte  qu’il  est 
possible.  Le  Chirurgien  , en  prolongeant  * 

Liesse  sa  conscience,  risque  sa  réputation  , 
même  quelquefois  la  vie  du  malade. 

Il  faut  faire  les  opérations  avec  sûreté, 
c’est-à-dire,  qne  le  Chirurgien  doit  être  as- 
suré de  la  nécessité  de  l’opération  ; con- 
noître  parfaitement  la  structure  des  parties 
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sur  lesquelles  il  doit  opérer  , et  prendre  en 
conséquence  toutes  les  précautions  néces- 
saires pour  éviter  les  dangers  de  l’opération 
et  en  assmer  le  succès. 

Le  mot  jucunde  que  Ton  a rendu  par 
celui  d’agréablement , signifie  que  le  Chi- 
rurgien doit  encourager  le  malade  , lui  ca- 
cher en  partie  les  douleurs  de  l’opération  , 
et  les  lui  épargner,  autant  qu’il  est  pos- 
sible , en  agissant  avec  dextérité  et  avec 
promptitude. 

3°.  Après  avoir  fait  l’opération  et  avoir 
appliqué  l’appareil  convenable,  le  Chirur- 
gien doit  mettre  le  malade  en  situation  , 
prescrire  le  régime  de  vivre  et  les  remèdes, 
faire  un  pronostic,  et  pourvoir  aux  choses 
nécessaires  pour  les  pansemens  suivans. 

Il  faut  placer  le  malade  commodément 
et  à son  aise.  Il  faut  situer  la  partie  ^na- 
ïade hautement,  pour  faciliter  le  retour  des 
liqueurs  ; mollement , de  peur  qu’elle  11e 
soit  blessée  $ et  sûrement  , de  peur  qu’elle 
ne  soit  exposée  à quelque  mouvement.  Les 
Auteurs  appellent  cette  situation  positive. 

La  nature  de  la  maladie,  l’espèce  d’opé- 
ration , l’âge  , les  forces  du  malade  , etc 
doivent  déterminer  sur  l’espèce, du  régime 
et  de  remède  qu’on  lui  prescrit. 

On  fait  au  malade  un  pronostic  qui  le 
console  sur  son  état  , et  qui  lui  donne  beau- 
coup plus  d’espérance  quedecrainte  5 mais 
il  ne  faut  fonder  cette  espérance  que  sur 
l’exactitude  avec  laquelle  il  observera  tout 
ce  qu’on  lui  ordonne. 
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Enfin  on  pourvoit  aux  choses  nécessaires  L’appareil  et 
pour  les  pansemens  su  1 van  s , c est-a-dire  , topi^ue$> 
qu’on  prépare  l’appareil  convenable  et  les 
remèdes  topiques  propres  à la  maladie. 

Il  est  à propos  de  s’étendre  un  peu  sur 
les  pansemens. 

Le  pansement  est  l’application  d’un  ap-  Ce  que  c’est 
pareil  propre  à maintenir  une  partie  en  si-  Panser 

tuatioii , et  des  remèdes  convenables  dont 
l’appareil  est  imbu  ou  couvert. 

L’utilité  des  pansemens  , les  pièces  d’ap-  fan* 

,1.  i.i  v considérer  au 

pareil , les  medicainens  dont  les  pièces  sont  sujet  despan- 

imbues  , les  règles  qu’on  doit  observer  en  semens. 

pppliqnant  ou  en  levant  l’appareil  , enfin 

les  intervalles  qu’il  faut  mettre  entre  les 

pansemens  , sont  autant  de  choses  qu’il  faut 

considérer  à ce  sujet. 

Les  pansemens  se  font  par  différens  mo*  Utilité  dès 
tifs  : savoir  , pour  contenir  une  partie  ma-  Pa»seOiens. 
lad©  dans  une  situation  convenable  , pour 
aider  la  nature  à se  rétablir  , et  pour  faire 
sortir  les  matières  nuisibles  amassées  dans 
la  partie. 

On  met , par  exemple , un  appareil  sur  Pour  conte- 
une  fracture  , sur  une  hernie  . ou  sur  une  *Vr  Mne  l)ar* 
plaie  simple  pour  maintenir  les  parties  dans  tion. 
une  situation  naturelle  et  convenable. 

On  applique  des  remèdes  sur  les  tumeurs, 
sur  les  plaies  compliquées  et  sur  les  ulcè- 
res , pour  faciliter  le  cours  des  liqueurs  ar- 
rêtées, et  la  consolidation  des  chairs. 

On  lève  l’appareil  appliqué  sur  une  plaie  ^?u,r 
ou  sur  un  ulcéré  , pour  debarrasser  la  par-  tières  xutisi- 

L 5 blés. 
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tie  chargée  de  sang  , de  pus  , ou  de  queî- 
qu’autre  matière  qui  y séjourne. 

On  a parlé  ailleurs  des  pièces  qui  com- 
posent les  appareils  , et  des  médicamens 
dont  on  les  imbibe  , et  dont  on  les  couvre. 

Quant  aux  règles  générales  qu’il  faut 
observer  en  appliquant  les  appareils  , les 
voici  en  trois  mots  j il  faut  panser  douce- 
ment , mollement , et  promptement . 

Ooucement  , c’est-à-dire  , en  excitant 
le  moins  de  douleur  qu’il  est  possible. 

Mollement, -c’est-à-dire,  en  n’introduisant 
point  sans  nécessité  dans  les  plaies  des 
tentes,  des  bourdonnets  , des  canules  dont 
l’application  cause  de  la  douleur  , empêche 
la  consolidation  , et  occasionne  l’inflam- 
mation. 

Le  premier  pansement  qui  suit  une  opé- 
ration , est  cependant  excepté  de  la  deu- 
xième règle.  Comme  on  est  ordinairement 
obligé  d’arrêter  l’hémorrhagie/tpii  vient  de 
la  division  des  petits  vaisseaux,  et  quelque- 
fois même  de  celle  d’une  artère  , il  faut 
souvent  , pour  l’arrêter  et  pour  empêcher 
les  lèvres  de  la  plaie  de  se  rapprocher,  la 
remplir  de  petits  linges  fins  et  déchirés  , 
et  de  la  charpie  brute  ou  formée  en  bour- 
donnets.  Il  faut  encore  , pour  appaiser  la 
douleur  que  l’instrument  tranchant  a faite* 
tremper  dans  un  mélange  de  jaune  d’œufs 
frais  et  d’huile  d’hypéricum  battus  ensem- 
ble, cette  charpie  et  ces  lambeaux  , avant 
que  de  les  appliquer. Pour  calmer  l’irritation 
causée  par  l’opération  de  la  taille  5 et  pré- 
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Venir  les  accidens , sur-tout  lorsque  cette 
opération  a été  laborieuse  , on  fait  , aussi- 
tôt après  3 dans  la  vessie  des  injections 
émollientes  et  adoucissantes. 

Promptement,  pour  ne  pas  laisser  la  par- 
tie trop  long- temps  exposée  aux  injures  de 
Pair  , dont  l’impression  peut  coaguler  les 
sucs,  et  rétrécir  le  diamètre  des  vaisseaux. 

Il  faut  , pour  Cette  même  raison  , fermer 
les  rideaux  du  lit  du  malade,  pendant  qu’on 
le  panse,  et  tenir  auprès  de  lui  du  feu  dans 
un  réchaud. 

Pour  exécuter  ces  règles  , on  met  d’a-  Comment 
bord  le  malade  et  la  partie  malade  dans  on 
une  situation  commode  pour  lui  et  pour  le  j^!*1 
Chirurgien  5 on  lève  les  bandes  ou  bandages  gles. 
et  les  compresses  , sans  remuer  la  partie  5 
quand  le  pus  ou  le  sang  les  ont  collés  à la 
partie  ou  ensemble  , on  les  imbibe  d’eau 
tiède  ou  de  quelqu’autre  liqueur  pour  les 
détacher  5 si  c’est  une  plaie  qu’on  panse  9 
on  en  nettoie  les  bords  avec  la  feuille  de 
ihyrthe,  et  avec  un  petit  linge  5 ensuite  on 
ôte  les  plumaceaux  , les  bourdonnets  et 
les  tentes  avec  les  pincettes  5 on  essuie 
légèrement  la  plaie  avec  une  fausse  tente 
ou  un  bourdonnet  mollet,  ou  du  linge  fin  9 
pour  ne  causer  qne  le  moins  de  douleur 
qu’il  est  possible  , et  pour  ne  point  em- 
porter les  sucs  nourriciers  3 on  a toujours 
soin  de  tenir  sur  la  plaie  ou  sur  l’ulcère  un 
linge,  pourles  garantir  des  impressions  de 
l’air  5 on  fait  les  injections  , les  lotions  , 
les  femeniations  nécessaires  3 on  applique 

Lé 


Intervalles 
qu’on  doit 
inettre  en- 
tre les  pan- 
semens. 


Principes  de  Chirurgie * 

ensuite  le  plus  doucement,  le  plus  mollet 
ment  et  le  plus  promptement  qu’il  est  pos- 
sible , un  appareil  nouveau  , couvert  ou 
imbu  de  médicamens  convenables  qu’on  a 
eu  soin  de  faire  chauffer.  Il  faut  remar- 
au  sujet  des  bandes  ou  bandages , qu’elles 
ne  servent  quelquefois  qu’à  tenir  les  re- 
mèdes appliqués  à la  partie. , et  qu’elles 
servent  aussi  quelquefois  à maintenir  sa 
partie  en  situation.  Dans  le  premier  cas  , 
elles  ne  doivent  être  que  peu  serrées  , dans 
le  second,  elles  doivent  l’être  d’avantage* 
On  ne  fait  ordinairement  le  premier  pan- 
sement à la  suite  de  quelque  opération: 
qu’au  bout  de  quarante-huit  heures  , à 
moins  que  quelque  accident,  comme  par 
exemple , ur.e  hémorrhagie , n’oblige  à le- 
ver plus  tôt  Le  premier  appareil  comme, 
ce  premier  pansement  est  ordinairement  le. 
plus  douloureux  , on  laisse  ce  long  inter- 
valle, afin  que  l’appareil  s’humecte  et  puisse 
tomber  aisément.  A l’égard  des  autres  pan- 
sernens,  on  ne  peut  pas  déterminer  en  gé- 
nérai l’intervalle  qu’il  faut  mettre  entre 
eux.  L’espèce  de  la  maladie  , son  état,  les 
accidens  auxquels  il  faut  remédier  , la  na- 
ture des  médicamens  appliqués  , sont  au* 
tant  de  motifs  différens  qui  doivent  enga* 
ger  à panser  plus  ou  moins  fréquemment.. 

Par  rapport  ^ J a des  espèces  de  maladies  qui  de* 
à l’espèce  de  mandent  des  pansemens  fré.quens  mr  il  y en  a. 
maladie.  d’autres  où  il  ne  faut  panser  qne  rarement*. 

Les  mortifications  promptes  , les  dépota 
inflamniatoires  dans  les  parties  graisseuses  * 
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les  anthrax  et  toutes  les  autres  espèces  de 
maladies  dont  les  progrès  sont  fort  rapides 
demandent  beaucoup  d’attention  de  la  part 
du  Chirurgien.  ÏI  faut  les  examiner  sou- 
vent pour  en  découvrir  et  en  prévenir  les 
progrès  5 il  faut  renouveler  fréquemment 
les  remèdes  qu’on  y applique  , parceque 
leur  vertu  et  l’action  de  ces  remèdes  se 
perdent  assez  promptement. 

Les  plaies  simples  , les  fractures  les 
luxations  , les  hernies  et  les  autres  mala- 
dies qui  demandent  du  repos  pour  leur 
guérison  , de  même  que  les  tumeurs  froi- 
des ou  chroniques,  doivent  être  pansées  ra- 
rement. Par  exemple  , quand  on  a rappro- 
ché les  bords  d’une  plaie,  quan  on  a réduit 
une  fracture,  une  luxation  ou  une  hernie, 
il  faut  laisser  agir  la  nature  \ une  curio- 
sité mal  placée  la  troubleroit  dans  ses  opé- 
rations. Quand  on  a appliqué  des  médiea- 
iriens  sur  quelque  tumeur  formée  par  une 
humeur  lente  , visqueuse,  et  située  pro- 
fondément, il  faut  donner  aux  remèdes  le 
temps  de  faire  leur  effet.  Ainsi  on  panse  ra- 
rement dans  toutes  ces  maladies. 

Il  faut  encore  avoir  égard  à l’état  ou  au 
temps  d’une  maladie  \ au  commencement 
et  à la  fin  des  maladies,  les  symptômes  sont 
moins  violens  que  dans  le  second  ou  les 
troisième  temps»  Or  il  faut  panser  plus 
fréquemment,  quand  les  symptômes  sont 
violens  , que  quand  iis  ne  sont  pas  consi- 
dérables , parceque  la  violence  des  symp- 
tômes diminue  promptement  la  vertu  des 
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médicamens.  .Ainsi  les  pansemens  doivent 
être  pour  l’ordinaire  plus  fréquens  vers  le 
milieu  d’une  maladie  , que  vers  son  com- 
mencement ou  vers  sa  fin.  Les  pasisemens 
des  plaies  doivent  être  fréquens  à leur  second 
temps  , où  elles  sont  en  suppuration.  La 
multiplicité  des  pansemens  seroit  inutile 
dans  le  premier  temps  où  la  suppuration 
n’est  point  établie  5 elle  seroit  nuisible  dans 
îe  troisième  temps  où  se  fait  un  dévelop- 
pement des  substances  de  iaparti^,  et  dans 
le  quatrième  où  se  forme  la  cicatrice.  Car 
il  est  dangereux  alors  d’exposer  souvent  une 
plaie  à l’air  ; d’ailleurs  on  ne  peut  guère 
lever  les  plumaceaux , les  bourdonnets  ou 
un  emplâtre  , sans  déchirer  quelques  pe- 
tits vaisseaux  , et  par  conséquent  sans  re- 
tarder la  consolidation  de  la  plaie  ou  de 
l’ulcère,  et  la  formation  de  la  cicatrice. 

Par  rapport  Les  accidens  qui  surviennent,  obligent 
auxaccidens.  à panser  plus  souvent  qu’on  n’auroit  fait, 
s’il  n’en  étoit  point  survenu.  Par  exemple  , 
dans  certaines  fractures,  compliquées  ou 
simples,  une  douleur  violente,  des  abcès, 
le  prurit  , des  excoriations  , déterminent 
à lever  l’appareil  qu’on  auroit  laissé  plus 
long-temps.  Car  il  /aut  examiner  la  cause 
de  ces  accidens  , débarrasser  la  partie  des 
matières  qui  les  occasionnent , et  appliquer 
les  remèdes  convenables.  La  sortie  des  ex- 
crémens  àla  suite  des  opérations  du  bubono- 
cèle  , de  la  fistule  à l’anus,  de  la  t;nille  etc . 
obligent  de  même  à lever  l’appareil  plus 
souvent  qu’on  ne  le  feroit  , si  on  n’étoit 
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point  obligé  de  donner  issue  à ces  matières. 
Il  faut  dire  la  même  chose  d’uiie  suppuration 
putride,  corrosive,  maligne  ou  vermineuse 
dans  certains  ulcères  $ d’une  suppuration 
trop  abondante  , dans  d’autres  ulcères  et 
dans  certaines  plaies  5.  d’un  amas  de  pus  , 
de  sang  ou  de  sérosité  dans  quelque  cavité, 
comme  dans  la  poitrine  , et  de  la  rétention 
de  l’urine  dans  la  vessie.  Car  tous  ces  acci- 
dens  , si  l’on  11’y  remécüoit , retarderoient 
la  guérison  des  maladies  : ils  demandent  par 
conséquent  qu’on  multiplie  les  pansemens. 

Enfin  la  nature  des  médicamens  déter- 
mine en  partie  sur  la  multiplicité  des  pan- 
semens Ii  y a des  médicamens  qui  se  dissi- 
pent fort  promptement,  tels  sont  les  liquides 
et  les  spiritueux  5 il  y en  a qui  perdent 
promptement  leur  vertu , tels  sont  les  di- 
gestifs, les  ong'uens,  les  embrocations,  etc.  $ 
il  y en  a qui  s’altèrent  et  qui  se  corrompent 
en  peu  de  temps  , tels  sont  les  cataplasmes 
faits  avec  du  lait  ; il  y en  a dont  l’effet 
est  fort  prompt  , et  qui  peuvent  , par  un 
séjour  trop  long_^endommager  certaines 
parties  , tels  sont  les  dilatans  et  les  caus- 
tiques prompts  , etc.  Il  faut  donc  , lors- 
qu’on se  sert  de  ces  sortes  de  remèdes , les 
renouveler  souvent.  Il  n’en  est  pas  de  même 
de  ces  remèdes  dont  l’action  est  lente  , 
parce  que  leurs  parties  ne  se  développent  et 
ne  pénètrent  qu’avec  peine  , tels  sont  les 
emplâtres  et  la  plupart  des  cataplasmes 5 ii 
faut  leur  donner  le  temps  de  faire  leur  effet. 
Toutes  ces  considérations  font  yoir  qu’au 
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ne  peutpointprescrire,  par  rapporta  chaque 
espèce  de  maladie  , la  longueur  des  inter- 
valles qu’il  faut  mettre  entre  les  pansemens. 
Ce  qu’on  peut  dire  en  général,  à ce  sujet, 
c’est  que  le  Chirurgien  n’é'tant  que  le  mi- 
nistre et  l’aide  de  la  nature  , doit  lui  prêter 
son  secours  toutes  les  fois  qu’elle  en  a be- 
soin , prendre  garde  de  la  déranger  dans  ses 
opérations  par  un  zèle  inconsidéré , ou  par 
des  pansemens  trop  fréquens. 

CHAPITREIY. 

j Des  différentes  Méthodes  curatives . 

u o i q u e l’intentron  du  Chirurgien 
soit  de  procurer  le  rétablissement  des  fonc- 
tions naturelles  qui  sont  lésées  , "ce  qu’on 
appelle  guérison  5 il  y a cependant  certaines 
maladies  qu’on  peut  prévenir  , et  d’autres 
dont  la  guérison  parfaite  est  dangereuse  ou 
Combien  il  y impossible  , c’est  pourquoi  les  Auteurs  ont 

a de  métho-  distingué  trois  méthodes  générales  de  suè- 
des curatives  -T  • x -,  Il  , . 

nr.  JLa  première  s appelle  cure  preservative 

ou  prophylactique^  la  seconde  , cure  pal- 
liative et  la  troisième,  cure  radicale. 

La  cure  pré-  $•  La  curepréservative  ou  prophyîac- 
servative.  tique  est  celle  qui  préserve  de  certaines 
maladies  , ou  qui  en  empêche  le  retour. 

On  prévient  l’engorgement  des  vaisseaux 
T x liémorrhoïdaux  , l’hérnorrhagie  , l’engor- 

elle  a lieu,  gement  des  glandes  , et  les  desordres  que 
certaines  évacuations  naturelles  ou  habi- 


Principes  de  Chirurgie . z5j 

tuelles  supprimées  peuvent  causer,  par  la 
saignée  , les  sangsues  , les  ventouses  sca- 
rifiées, l’exercice  , l’abstinence  et  l’usage 
des  lave  mens. 

La  saignée  faite  au  printemps  ou  en 
auîomner,  le  bain  pris  dans  l’une  de  ces 
sa  on>  , le  petit  lait  , l’usage  du  lait  ou 
du  petit-lait,  meme  pour  toute  nourriture, 
un  régime  doux  et  délayant  , conviennent 
pour  retarder  et  même  empêcher  le  retour 
des  accès  de  la  néphrétique  ou  de  la 
gôutle  , etc. 

On  empêche  le  retour  de  certaines  gales  , 
dartres  ou  érysipèles,  qui  viennent  soit  au 
printemps  ou  en  automne  , soit  en  été  ou 
en  hyver,  en  employant  des  remèdes  capa- 
bles de  détruire  ou  d’évacuer  l’humeur  qui 
cause  ces  espèces  de  maladies,  ou  d’en  dé- 
tournerle  cours.  Tels  que  le  bain,  les  bouil- 
lons aitérans  , le  petit-  lait , la  diète  lactée  , 
enfin  les  cautères  , le  séton  , l’emplàtre  de 
vésicatoires  , ou  l’écorce  fine  de  la  plante 
appelée  garou  , etc . 

La  saignée  , le  bain  , la  purgation  , etc . 
dont  nombre  de  personnes  font  usage  au 
printemps  , doivent  être  encore  regardés 
comme  des  remèdes  préservatifs.  Car  on 
ne  les  fait  que  dans  la  vue  de  diminuer  le 
volume  du  sang,  de  le  rafraichir  et  d’éva- 
cuer les  humeurs  superflues. 

Les  règles  que  prescrit  l’Hygiène  pour 
conserver  la  santé  et  prolonger  la  vie,  font 
encore  partie  de  la  cure  préservative, 


V 
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La  cure  pal-  §.  II.  La  cure  palliative  n’appaise  et 
Ijative.  ne  calme  que  les  symptômes  et  les  aGcidens, 
sans  détruire  la  cause  du  mal. 

Quand  elle  On  raet  en  usage  cette  espèce  de  cure 
c«nyient.  dans  plusieurs*  occasions. 

i°.  Quand  on  ne  court  aucun  danger 
pour  la  vie  du  malade  , ni  pour  l’augmen- 
tation du  mal  , en  retardant  le  traitement 
parfait  d’une  maladie  ; on  peut  se  servir 
des  remèdes  palliatifs.  Par  exemple  , on. 
remplit  le  trou  d’unedent  cariée,  de  feuilles 
de  plomb  , d’or  ou  d’argent,  pour  conser- 
ver la  dent  et  empêcher  la  douleur  dans 
une  hydrocèle  par  épanchement  , on  p 
fait  la  ponction  de  temps  en  temps  , ce 
qui  soulage  le  malade  , mais  ne  le  guérit 
pas  $ on  peut  différer  d’emporter  lesskirrhes 
simples  et  b©rnés*;des  testicules  , des  ma- 
melles et  des  autres  parties  , pourvu  qu’on 
soutienne  la  partie  skirrheuse,  qu’on  la 
tienne  chaudement  , et  qu’on  purge  de 
temps  en  temps  le  malade. 

Quand  elle  20 • Si  la  guérison  d’une  maladie  pou- 
est  nécessai-  voit  causer  un  mal  plus  grand,  on  doit  se 
le*  contenter  des  remèdes  palliatifs.  Par  exem- 

ple , les  vieux  ulcères  , les  hémoirhoïdes 
anciennes,  les  dartres  et  les  gales  habi- 
tuelles, et  certaines  évacuations  périodiques 
causeroient  un  très  grand  désordre  dans  l’é- 
conomie animale,  et  même  la  mort,  si  on 
guérissoit  ces  sortes  de  maladies.  C’est 
\pomquoi  on  se  contente  d’adoucir  le  mal 
par  quelques  topiques  convenables,  d’em- 
pêcher qu’il  ne  fasse  du  progrès  , et  d’é- 
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vacuer  de  temps  en  temps  par  la  saignée 
et  parla  purgation  une  partie  de  l’humeur. 

3°.  S’il  est  impossible  d’emporter  tout 
le  vice  local,  ou  de  détruire  la  cause  d’un 
mal  5 il  faut  employer  les  remèdes  pal- 
liatifs , propres  à calmer  les  accidens  ou  à 
empêcher  le  progrès  de  la  maladie. 

Les  fistules  à l’anus  qu’on  ne  peut  empor- 
ter totalement  5 celles  de  la  poitrine  , et 
d’autres  endroits  où  l’on  ne  peut  opérer  , 
sans  inté jtèsser  certaines  parties  essentielles ? 
sont  de  cette  espèce*  On  se  contente  d’y 
faÿ*e  quelques  injections  adoucissantes  et 
détersives,  pourempêcher  le  séjour  du  pus  , 
et  d’y  appliquer  un  emplâtre  de  Nurem- 
berg et  de  triaphar-macum  de  Mésué , fondus 
ensemble. 

Les  tumeurs  et  les  ulcères  cancéreux  ou 
carcinomateux  , dont  le  vice  est  dans  le 
sang  , ou  qui  sont  adhérens  à des  parties 
qu’on  doit  respecter  , ne  demandent  encore 
qu’une  cure  palliatiYe.  On  inet  sur  la  tu- 
meur un  cataplasme  anodin  , qu’on  fait 
avec  les  feuilles  de  morelle  , de  joubarbe  ? 
etc.  et  on  panse  souvent  les  ulcères  avec 
des  linges  trempés  dans  de  l’eau  , ou  dans 
le  suc  de  ces  plantes  ou  avec  une  des  com- 
positions , nos.  33,  35. 

On  panse  les  scrophules  invétérées , la 
gangrène  qui  vient  d’une  cause  interne 
qu’on  ne  peut  détruire  , les  unes  avec  l’on- 
guent delaMère  , l’emplâtre  de  N uremberg> 
de  Manus  Dei  , etc.  ; et  l’autre  avec  le 
styrax  j les  spiritueux  3 etc. 


2. 6 o Principes  de  CJiirurgie. 

Par  tous  ces  différen s moyens  on  enlève 
toujours  quelques  portions  de  la  cause  , on 
calme  les  accidens  urgens,  on  s’oppose  au 
progrès  du  mal  5 et  comme  il  n’est  pas  pos- 
sible de  guérir  le  malade , on  prolonge  au 
moins  ses  jours. 

Cure  radi-  §.  I I I.  La  cure  radicale  est  celle  où 
de*  l’on  se  propose  de  dissiper  tous  les  symp- 

tômes et  tous  les  accidens  d’une  maladie  , 
en  détruisant  entièrement  leur  cause.  On 
parvient  à cette  cure  par  les  différens  re- 
mèdes qu'indique  chaque  maladie  en  par- 
ticulier. 

Fin  de  la  Thérapeutique* 
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CINQUIÈME  PARTIE.. 
LES  MALADIES 
EN  PARTICULIER. 

I L semble roit  qu’en  faisant  la  division 
des  maladies,  i’ondevroit  suivre  celle  qu’on, 
a faite  des  substances  qui  composent  le 
corps  humain. 

On  a remarqué  qu’il  y a voit  deux  sortes 
de  substances  qui  composent  le  corps  hu- 
main , les  solides  et  les  fluides.  Il  paroî- 
troit  donc  naturel  de  diviser  les  maladies 
en  deux  classes,  dont  la  première  renfer- 
me roit  celles  qui  dérangent  les  solides , et 
la  seconde  celles  qui  attaquent  les  fluides. 
Mais  cette  division  jetteroit  dans  un  très- 
long  détail,  et  obligeroit  à des  répétitions 
inutiles.  Car  il  y a un  très- grand  nombre 
de  maladies,  qui  attaquent  en  même  temps 
les  solides  etles fluides  5 il  n’y  en  a même 
aucune  qui  attaque  les  fluides  , sans  influer 
sur  les  solides.  C’est  pourquoi  on  regardera 
toutes  les  maladies  comme  des  dérangement 
des  solides.  Cela  n’empêchera  pas  que  l’on 
ne  parle  des  vices  des  fluides,  parce  que,  en 
parlant  des  effets  de  ces  vices , on  remon- 
tera jusqu’aux  causes  de  ces  effets. 

Les  parties  solides  du  corps  humain  sont 
de  deux  espèces  , molles  et  dures.  On  par- 
lera séparément  des  maladies  de  ces  deux 
parties. 


Ce  que  c’est 
que  tumeur. 


Division  des 
tumeurs  en 
trois  classes. 
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Des  Nlaladies  des  Parties  molles. 

Si  on  vouloit  ranger  sous  différente® 
classes  les  maladies  des  parties  molles , et 
dans  cet  arrangeaient  avoir  égard  à la  na- 
ture des  maladies  5 cette  division  renfer- 
meroit  un  très  grand  nombre  de  membres  , 
parceque  ces  espèces  de  maladies  se  mul- 
tiplient à l’infini.  Pour  faire  donc  une  di- 
vision plus  aisée  à retenir  , ©n  aura  moins 
égard  à leur  nature  , qu’à  ce  qu’elles  pré- 
sentent d’abord  à la  vue. 

Toutesles  maladies  considérées  de  Cette 
manière,  sont  ou  des  tumeurs,  ou  des  so- 
lutions de  continuité. 


SECTION  PREMIÈRE. 

Des  Tumeurs  des  parties  molles . 

O N appelle  tumeur  contre  nature  toute 
éminence  qui  se  forme  sur  quelque  partie 
de  notre  corps. 

Les  tumeurs  des  parties  molles  sont 
faites  ou  par  des  liqueurs  , ou  par  un  dé- 
placement des  parties  , ou  par  des  corps 
étrangers. 


CHAPITREE 

Des  Tumeurs  causées  par  les  liqueurs  i 

es  espèces  de  tumeurs  sont  connues 
ordinairement  sous  le  nom  d’ apostâmes. 
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Apostême  est  une  tumeur  contre  nature  , Ce  que  c’est 
faite  cle  matière  humorale , ou  réduisible  à lu  aP08t^me 
humeur. 

§.  I.  ' 

Des  différences  des  Apostâmes . 

Les  différences  des  apostêmes  se  divisent 
en  essentielles  et  en  accidentelles.  Les  es*- 
sentielle3  viennent  de  l’espèce  de  fluide  qui  * 
produit  la  tumeur  Les  accidentelles  vien- 
nent du  désordre  ou  dérangement  que  ces 
mêmes  humeurs  peuvent  produire. 

Comme  les  apostêmes  sont  formés  par 
les  liqueurs  renfermées  dans  le  corps  hu- 
main, il  y a autant  de  différentes  espèce» 
d’apostêmes  qu’il  y a de  ces  différentes  li- 
queurs. Les  liqueurs  , comme  on  l’a  dit 
dans  la  Physiologie  , sont  le  chyle  , le  sangj 
et  celles  qui  émanent  du  sang. 

Apostêmes  formés  par  le  chyle . 

Le  chyle  forme' des  apostêmes  , soit  en  Apostême* 
s’engorgeant  dans  les  glandesdu  mésentère  , formas  par  le 
•u  dans  les  veines  lactées  , ou  dans  le  ca-  Chyle, 
nal  thorachique  ; soit  en  s’épanchant  dans 
le  ventre,  ou  dans  la  poitrine. 

La  trop  grande  quantité  du  chyle  , son 
épaisseur  , etc.  sont  des  causes  de  l’engor-  Ens’engor^ 
gement  des  glandes  du  mésentère  ; accident  géant, 
qui  arrive  plus  communément  aux  enfan» 
qu’aux  adulte*  , et  qui  est  quelquefois  oc- 
casionné par  les  vives  douleurs  qu’ils  res- 
sentent , lorsque  les  dents  commencent  à 
pousser.  . 
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Le  dévoiement , les  déjections  chyleuses, 
l’amaigrisse  ment  , les  duretés  des  glandes 
du  mésentère  , que  Ton  sent  quelquefois 
en  touchant  le  bas-ventre  , sont  les  signes 
auxquels  on  connoit  cette  maladie.  Elle 
conduit  insensiblement  les  enfans  au  ma- 
rasme universel  , et  à l’hydropisie , si  l’on 
ne  prévient  le  plutôt  qu’il  est  possible,  les 
désordres  qu’elle  peut  causer. 

En  s’épan-  -^e  c^y^e  s’épanche  dans  le  ventre  ou 
cîjant.  dans  la  poitrine  , parce  que  les  vaisseaux 
qui  le  contiennent  , sont  ouverts  , soit 
d’eux-mêmes  , soit  par  quelque  coup,  par 
exempie  , un  coup  d’épée  qui  a percé  le 
canal  thorachique  ou  le  réservoir  de  Pequet. 


Apostêmes  formés  par  le  sang . 


Espèces 
d’apostêmes 
formés  par 
le  sang. 


Extravasé. 
Par  infiltra- 


tion. 


Le  sang,  comme  on  l’a  dit  dans  la  phy- 
siologie, est  composé  de  deux  substances, 
l’une  rouge,  et  l’autre  blanche.  Ces  subs- 
tances , lorsqu’elles  sont  séparées  l’une  de 
l’autre  > forment  différentes  sortes  d’apos- 
têmes. 

On  distingue  trois  espèces  d’apo'stêmes  , 
qui  viennent  de  la  partie  rouge. 

La  première  est  produite  par  cette  par- 
tie extravasée  5 la  seconde  , par  cette  par- 
tie contenue  dans  ses  vaisseaux  $ et  la  troi- 
sième , par  cette  partie  , lorsqu’elle  a passé 
dans  des  vaisseaux  qui  lui  sont  étrangers. 

Le  sang  s’extravase  de  trois  manières. 
i°.  Il  s’infiltre  sans  épanchement  , comme 
dans  le  thrombus  , dans  l’ecchymose , dans 

les 
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les  taches  scorbutiques  , dans  les  taches 
véroliques  , etc 

2,0.  Il  s’épanche  sans  infiltration,  comme 
dans  les  petites  taches  qu'on  appelle  pin- 
çons : dans  certains  amas  de  sang  qui  se 
forment  sous  le  tissu  des  parties;  dans 
ceux  qui  se  forment  ou  dans  la  tête  , ou 
à son  extérieur  à la  suite  des  coups,  et 
qu’on  appelle  bosses  ; dans  ceux  qui  sur-* 
viennent  à la  poitrine  , et  qu’on  nomme 
empyèmes  ; ou  enfin  dans  ceux  du  bas- 
ventre,  soit  qu’ils  viennent  de  quelques 
coups  violens,  ou  de  quelques  instruinens 
piquans.  Il  faut  remarquer,  à l’occasion 
de  ces  amas  , que  le  sang  épanché  dans  le 
bas-ventre  peut  se  glisser  jusque  dans  le 
sac  herniaire , lorsque  le  blessé  a une  her- 
nie. On  a vu  quelquefois  à la  suite  delà 
ponction  faite  à une  hydrocèle  le  sang 
prendre  la  place  de  l’eau  évacuée. 

3°.  Enfin  le  sang  s’épanche  et  s’infiltre 
en  même  temps  dans  l’interstice  des  par- 
ties comme  dans  certains  anévrysmes  par 
division  de  toutes  les  tuniques  de  l’artère  9 
à la  suite  de  fortes  ligatures  ou  de  quel- 
ques coups,  etc . 

La  seconde  espèce  d’apostême  , c’est-^à- 
dire  , celle  qui  est  formée  par  le  sang  con- 
tenu dans  ses  vaisseaux,  vient  de  ce  que 
le  sang  a perdu  entièrement  sa  fluidité, 
comme  dans  le  dragonneau  , dans  les  con- 
crétions polypeuses;  ou  de  ce  qu’il  l’a  per- 
due en  partie  , comme  dans  les  anévrysmes 
par  la  dilatation  des  tuniques  des  artères* 

M 


Par  épan- 
chement. 


Par  épan- 
chement eè 
infiltration» 


ô.Éspèce  d’a* 
posté  me  for- 
mée par  le 
sang  contenu 
dans  ses  vais» 
seaux* 


a.Espece  d’a* 
pos  t e me  for- 
mée par  le 
sang- 

Inflamma  • 
tion. 


Ce  qne  c’est 
qu’inflamma. 
tion. 


Son  siège. 


Ses  causes. 
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dant  lesyarices,  dans  les  hémorroïdes,  dans 
les  varwocèles , etc. 

La  troisième  espèce  d’apostême  formée 
par  le  sang  , c’est-à-  dire  , celle  où  il  a passé 
dans  des  vaisseaux  étrangers  , s’appelle  in- 
flammation. 

L’inflammation  est  une  maladie  fortcom- 
mune  , et  qui  en  complique  souvent  d’au- 
tres. Il  est  donc  très- important  d’en  c©n- 
noître  le  siège  , les  causes  et  les  effets. 

Le  nom  d’inflammation  annonce  d’abord 
que  cette  maladie  est  accompagnée  d’une 
augmentation  de  chaleur  dans  la  partie  où 
elle  se  trouve  5 augmentation  qui  11e  peut  ve- 
nir que  de  la  trop  grande  abondance  des 
particules  ignées  , et  qui  est  à-peu-près 
telle  que  celle  qu’on  éprouve  en  approchant 
plus  ou  moins  près  du  feu  quelque  partie 
du  corps. 

Le  tissu  cellulaire  de  toutes  les  parties 
est  le  siège  de  cette  maladie.  En  effet  toutes 
les  parties  qui  sont  naturellement  blanches, 
comme  dans  la  peau,  le  blanc  de  l’œil,  etc . 
et  qui  sont  garnies  d’une  infinité  de  vais- 
seaux lymphatiques  , d’où  elles  reçoivent 
cette  couleur,  sont  sujettes  à s’enflammer  et 
à devenir  rouges,  parce  que  diverses  causes 
peuvent  faire  passer  les  globules  du  sang 
dans  les  vaisseaux  lymphatiques.  Il  faut 
remarquer  à ce  sujet,  que  l’engorgement 
des  vaisseaux  lymphatiques  suppose  l’en- 
gorgement des  vaisseaux  capillaires  san- 
guins d’où  ils  partent. 

La  rougeur,  la  douleur,  la  chaleur  , et 


fts  effets. 
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la  tension  de  la  partie  sont  les  effets  ou  les 
symptômes  qui  caractérisent  en  général 
l’inflammation  ou  les  apostêmes  , dont  la 
cause  immédiate  est  le  sang  conteiru  dans 
d’autres  vaisseaux  que  les  siens.  En  effet , ^ g Effets* 
la  rouge'ur  vient  du  sang  qui  a passé  dans 
les  vaisseaux  lymphatiques  , et  de  sa  plus 
grande  quantité  dans  les  vaisseaux  capil- 
laires sanguins  ; la  douleur  vient  de  la  dis- 
tension des  fibrilles  nerveuses  qui  les  en. 
tourent  5 la  tension  , de  l’engorgement  de 
ces  mêmes  vaisseaux  5 et  la  chaleur  , de  la 
plus  grande  quantité  de  particules  ignées. 

Il  y a plusieurs  espèces  d’inflammations  , Espèces  d’i*s 
savoir,  laphlogose,  l’érysipèle,  et  le  phleg-  flammations* 
mon.  Elles  ne  diffèrent  l’une  d’avec  l’autre, 
que  par  le  plus  ou  le  moins  de  globules  de 
sang  qui  ont  passé  dans  les  vaisseaux  lym- 
phatiques , et  par  la  différence  spécifique 
de  leurs  sièges.  La  phlogose  et  l’érysipèle 
ont  le  leur  dans  le  tissu  de  la  peau  5 et  le 
phlegmon  a le  sien  dans  le  tissu  cellulaire 
de  la  graisse. 

L’inflammation  est  quelquefois  une  ma- 
ladie primitive,  et  quelquefois  la  suite  d’une 
autre  maladie,  comme  lorsqu’elle  survient 
aux  plaies  et  aux  ulcères,  etc. 

Apostêmes  formés  par  la  partie  blanche 
du  sang . 

La  partie  blanche  du  sang  est  composée  , Àpostéme* 

comme  on  l’a  dit,  de  la  lymphe  et  de  la  f°rinéspar  la 
J 1 . partie  biaiu* 

sérosité,  l/est  pourquoi  on  partage  en  deux 

classes  les  apostêmes  causés  par  cette  Ü- 

M 2 
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queur.  La  première  est  celle  des  apcstêmes 
causés  principalement  par  la  lymphe.  La 
seconde  est  celle  des  apostemes  formés  prin- 
cipalement par  la  sérosité.  On  dit  princi- 
palement, parce  que  dans  tous  les  apostemes 
formés  par  la  partie  blanche  du  sang  , la 
lymphe  et  la  sérosité  se  trouvent  toujours 
mêlées  ensemble  , mais  l’une  s’y  trouve  en 
plus  grande  quantité  que  l’autre. 

Àpostêmes  , ° La  lymphe  peut  causer  des  apos- 
formes  parla  . , . . , 

1\ mphe.  ternes  en  s'extravasant  , ou  sans  s extra- 

vaser.  La  lymphe  s'extravase  en  deux  ma- 
nières , par  épanchement  et  par  infiltration. 
plieT1  ^épan-  ^ar  épanchement,  comme  dans  les  tumeurs 
iliée.  lymphatiques  qui  surviennent  au  tarse  et 

au  carpe  , qu’on  appelle  ganglion  5 dans 
celles  qui  se  forment  au  genou  près  du 
ligament  de  la  rotule  par  de  fortes  com- 
pressions , et  dans  plusieurs  autres  parties. 

Infiltrée.  Par  infiltration  , comme  dans  les  fausses 
ankiloses  « où  la  lymphe  est  engorgée  dans 
les  vaisseaux  dfes  parties  qui  environnent 
les  articulations. 

La  lymphe  sans  s’extravaser  peut  causer 
des  apostemes  dans  les  glandes  , ou  même 
hors  des  glandes,  et  circulant  encore,  ou 
en  cessant  de  circuler. 

^ Àpostême  La  lymphe  circulant  encore  produit  hors 

lyinphe^ir-  des  g^ndes  Ies.gônflemensappelés  fluxions  5 
culant  en-  et  par  quelques  Auteurs  , inflammations 
core#  blanches  ou  lymphatiques  , les  rhumatis- 

mes , les  catarrhes  , les  fluxions  des  arti- 
cles et  des  autres  parties. 

Parlalym-  La  lymphe  hors  des  glandes,  et  necir- 
L7peius.CU  culant  plus,  produit  les  hydatides. 
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Les  hydatides  sont  des  vésicules  qui  Ce  que  c’est 
sont  ordinairement  rondes  , et  dont  la  gros- 
seurest  plus  ou  moins  considérable  , depuis 
la  grosseur  d’un  pois  jusqu’à  celte  d’un 
œuf  de  dinde.  Elles  sont  presque  toujours 
séparées  l’une  de  l’autre  5 elles  ont  néan- 
moins quelquefois  une  tige  commune  , et 
forment  une  espèce  de  grappe. 

Ces  vésicules  se  forment  dans  les  parties  £0^e^GS  S* 
intérieures  , sous  les  premières  enveloppes 
des  viscères  , ou  dans  certains  viscères 
creux,  comme  la  matrice,  etc.  On.  en  trouve 
aussi  extérieurement  qui  forment  des  tu- 
meurs , et  qu’on  ne  connoit  qu’après 
qu’elles  ont  été  ouvertes  , ou  naturelle- 
ment , ou  par  le  secours  de  l’art. 

Plusieurs  enveloppes  , quelquefois  jus-  Ses  enye* 
qu’au  nombre  de  six  ou  sept , forment  ces  l°ppes. 
vésicules.  Ces  enveloppes  sont  très-unifor- 
mes 5 elles  n’ont  point  de  fibres  comme  les 
membranes  ordinaires,  et  sont  de  la  cou- 
leur de  la  liqueur  qu’elles  contiennent. 


Les  vaisseaux  lymphatiques  ont  intérieu- 
rement, de  distance  en  distance  , des  val- 
vules qui  permettent  à la  lymphe  de  pas- 


forme  une  hydatide  qui  grossit  à propor-  ment. 


tion  de  la  distance  des  deux  valvules,  et 
de  la  dilatation  de  l’enveloppe.  La  mem- 
brane du  vaisseau  s’épaissit  peut  être  par 
de  nouvelles  membranes  que  la  lymphe 
stagnante  produit  en  se  coagulant  à sa 
superficie. 
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La  lymphe  circulant  encore,  peut  pro- 
duire un  gonflement  dans  les  glandes  , et 
n’y  circulant  plus  , y former  une  obs- 
truction. 

Une  glande  simplement  gonflée  ne  pré- 
sente au  tact  qu’un  corps  mollet.  Une  glande 
obstruée  est  dure  et  rénitente. 

Le  squirrhe  , la  loupe  , le  bubon  , le 
goître  , ont  toujours  pour  principe  une 
glande  obstruée.  Si  l’hurneur  renfermée 
dans  ces  espèces  de  tumeurs  ne  se  met  pas 
en  mouvement,  ce  sont  des  tumeurs  indo- 
lentes qui  durent  long-temps,  et  même  quel» 
quefois  toute  la  vie  sans  incommoder.  Si 
elle  s’échauffe  , ces  tumeurs  s’abscèdent 
alors,  et  prennent  des  noms  différens  , se- 
lon la  couleur  et  la  consistance  de  l’huineur. 
On  les  appelle  atbéromes  , quand  la  ma- 
tière est  blanchâtre  et  semblable  à de  la 
bouillie  ; stéatomes  , quand  la  matière  est 
épaisse  et  semblable  à du  suif  ou  de  la  graisse; 
et  mélicéris  , quand  la  matière  est  jaunâtre, 
et  semblable  à du  miel.  Dans  ces  trois  es- 
pèces de  tumeurs  , la  couleur  de  la  peau 
îi’fcsfc  point  ordinairement  changée  , la  ma- 
tiè^  est  renfermée  dans  un  Kiste  , et  il  y 
a'  peu  ou  point  de  chaleur  et  de  douleur. 

Quand  l’humeur  qui  forme  l’obstruction 
de  la  glande  , est  infectée  d’un  virus  véné- 
rien , écrouelieux  , scorbutique  ou  chan- 
creux,  la  tumeur  prend  alors  le  nom  du  vi- 
rus qu’elle  renferme.  Ces  virus  sont  quel- 
quefois la  cause  de  ces  obstructions  , et 
quelquefois  ils  ne  font  que  se  développer 
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à l’occasion  de  L’engorgement.  On  ne  peut 
donc  pas  , dès  le  commencement  de  L’obs- 
truction d’une  glande  , décider  du  caractère 
d’une  tumeur. 

2°.  Quand  la  sérosité  forme  des  apos- 
tèmes,  ou  elle  est  contenue  dans  les  vais- 
seaux lymphatiques  dilatés  , ou  elle  est  ex- 
travasée, soit  par  infiltration,  soit  par  épan- 
chement. 

Quand  elle  est  contenue  dans  les  vais- 
seaux , l’apostême  s’appelle  enflure  œdé- 
mateuse : telle  est  l’enflure  qui  survient 
les  soirs  aux  j anbes  des  convalescens  , et 
à celles  des  personnes  qui  ont  beaucoup 
veillé  , ou  qui  se  sont  tenues  long-temps 
debout  : telle  est  encore  celle  qu’on  a aux 
paupières  et  au  visage  , pour  avoir  resté 
long-temps  couché  sur  un  même  côté  , etc. 

Quand  elle  est  extravasée  par  infiltra- 
tion, ou  elle  remplit  le  tissu -cellulaire  de 
toutes  les  parties  du  corps,  et  l’enflure 
s’appelle  anasarque  , hydropisie  univer- 
selle , leucophlegmatie  5 ou  elle  n’occupe 
qu’une  partie  , et  l’enflure  se  nomme  œdè- 
me particulier  5 et  si  elle  se  trouve  au 
scrotum,  hydrocèle  par  infiltration. 

Quand  elle  est  extravasée  par  épanche- 
ment 5 si  c’est  à la  tête,  elle  forme  une 
hydrocéphale  ; si  c’est  dans  la  poitrine  , 
une  hydropisie  de  poitrine  5 si  c’est  entre 
la  plèvre  et  les  côtes  , une  hydropisie  de 
la  plèvre  5 si  c’est  dans  le  ventre , une  as- 
cite 5 si  c’est  entre  le  péritoine  et  les  mus- 
cles du  bas-ventre  , une  hydropisie  du 
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péritoine  ; si  c’est  dans  la  matrice  ou  dans 
les  ovaires , une  hydropisie  de  la  matrice 
©u  des  ovaires  5 si  c’est  sous  la  membrane 
péritestre,  rine  hydrocèle;  enfin  si  c’est  dans 
une  poche  particulière  , comme  sous  la 
membrane  propre  de  quelque  viscère , une 
hydropisie  enkystée. 

Apostêmes  formés  par  les  liqueurs  éma- 
nées du  sang. 

Oueîles  sont  Le  suc  nourricier  , la  graisse  y la  semen- 
]fs  humeurs  ce' j.  la  synovie,  la  bile,  l’humeur  des 
émanées  du  amygdales,  }a  salive,  le  mucus  du  nez, 
forment  des  les  larmes  , la  chassie  , 1 humeur  sebacee  , 
apostêmes.  celle  des  prostates  et  le  lait,  sont  autant 
de  liqueurs  émanées  de  la  masse  du  sang, 
et  qui  peuvent  être  cause  d’apostêmes.  On 
peut  aussi  ranger  dans  la  classe  de  ces  es- 
pèces de  tumeurs,  celles  qui  sont  causées 
par  les  humeurs  de  l’œil  , par  le  sang 
menstruel , et  même  par  les  matières  ster- 
corales. 

Parle  suc  l0*  Le  suc  nourricier,  lorsqu’il  est 
nourricier,  vicié  , ou  qu’il  se  porte  en  trop  grande 
quantité  dans  un  endroit,  soit  en  s’amas- 
sant, soit  en  développant  les  vaisseaux  y 
produit  les  callosités  , les  durillons  , les 
cals  difformes,  et  les  excroissances  de  chairs 
appelées  sarcomes.  Les  Auteurs  ont  donné 
des  noms  différées  à ces  excroissances,  selon 
les  différentes  parties  où  elles  se  forment. 
Dans  le  nez  , elles  s’appellent  polypes  vas- 
culaires ; dans  les  oreilles  , fongus  ou  po- 
lypes; aux  gencives,  épulie;  dans  la  matrice) 
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moles  , fongus  ou  polypes  de  la  matrice  5 
dans  le  vagin,  fongus  ou  champignon  5 dans 
le  rectum  , callosités  5 au  testicule  , sarco- 
cèlesj  au  nombril,  sarcomphales}  au  fonde- 
ment , à la  vulve  , rhagades  , condylomes  5 
à la  verge , auai  grandes  lèvres  , poireaux  5 
et  aux  mains  , verrues.  Lorsque  ces  ex- 
croissances surviennent  aux  plaies  et  aux 
ulcères  , on  les  appelle  liypersacoses  , ou 
chairs  fongueYises. 

Toutes  ces  espèces  d’excroissances  peu- 
vent être  occasionnées  par  une  trop  grande 
quantité  de  suc  nourricier  , qui  se  porte 
dans  une  partie.  Elles  peuvent  aussi  venir 
d’un  vice  vénérien  ou  scorbutique , et  quel- 
quefois même  d’un  vice  cancéreux. 

20.  La  graisse  amassée  daus  les  cellules  Trt meurs 

de  la  membrane  adipeuse  , forme  des  tu-  formées  pus 
1,1.  , .lu  graisse, 

meurs  appeLees  lipomes  ou  loupes  grais-  D 

seuses. 

L’abondance  du  suc  graisseux  , et  l’a- 
tonie des  cellules  où  il  se  dépose,  et  des 
pores  qui  en  prennent  le  superflu,  sont 
les  causes  de  cet  amas  extraordinaire. 

Ces  sortes  de  tumeurs  sont  blanches  ^ 
parce  que  la  graisse  ne  change  point  la  cou- 
leur de  la  peau  ; elles  sont  sans  douleur  9 
parce  que  la  graisse  relâche  les  fibres  ner- 
veuses ; elles  11e  résistent  point  au  tact  , 
comme  les  tumeurs  squirrheuses  , parce  que 
la  graisse  est  molle  5 l’on  n’y  sent  point  de 
fluctuation,  parcequ’il  n’y  a point  de  fluide 
é panché  , mais  on  y sent  quelquefois  des 
inégalités  formées  par  différentes  grosseurs 
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des  cellules  que  la  graisse  remplit , les  unes 
plus  , les  autres  moins. 

Quand  ces  tumeurs  sont  petites  , elles 
n’incommodent  point  ; mais  elles  grossis- 
sent quelquefois  jusqu’à  peser  cinq  ou  six 
livres  , et  même  plus.  Elles  gênent  alors 
beaucoup,  par  leur  poids,  les  fonctions  de 
la  partie  où  elles  se  sont  formées. 

Pour  empêcher  les  progrès  de  ces  sortes 
de  tumeurs,  on  emploie  les  astringens  qui 
resserrent  et  durcissent  les  membranes  des 
cellules  graisseuses,  et  la  peau  même,  de 
manière  que  la  graisse  ne  peut  plus  aug- 
menter le  volume  de  la  tumeur. 

3°.  Lasernen.ce  retenue  dans  les  canaux 
qu’elle  parcourt , forme  des  tumeurs  aux- 
quelles on  a donné  différens  noms  , sui- 
vant les  différens  endroits  où  elle  s’arrête. 
Ces  tumeurs  , dans  les  vésicules  séminales, 
s’appellent  les  tumeurs  séminales  , dans 
l’épididyme  , varicospermatocèles  ; dans 
le  lacis  vasculaire  des  testicules  , sperma- 
tocèles. 

Les  coups  , les  chûtes  , une  forte  com- 
pression du  testicule  ; la  rétention  de  la 
matière  séminale  dans  les  personnes  ex:  re- 
niement sages  5 son  épaississement,  la  cons- 
tipation ; un  dépôt  d’humeurs,  bénignes, 
véroliques  ou  chancreuses  sur  cette  partie; 
sont  les  causes  differentes  de  ces  espèces 
de  tumeurs. 

L’inflammation  , la  tension  , une  dou- 
leur qui  s’étend  presque  toujours  le  long 
du  cordon  jusque  dans  le  yentre  , et  la 
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fièvre  , symptôme  de  la  douleur  ) en  sont 
les  suites  ordinaires.  Les  liqueurs  s’épais- 
sissent quelquefois  jusqu’à  se confondre  avec 
les  vaisseaux  , de  sorte  que  le  testicule  n’est 
plus  qu’un  corps  dur  et  squirrheux  , qui 
peut  rester  toute  la  vie  dans  cet  état  , ou 
même  dégénérer  en  cancer. 

Des  cataplasmes  anodins  , n°.  1 , appli- 
qués sur  la  tumeur  , des  saignées  du  bras 
réitérées,  une  diète  exacte  et  humectante  9 
des  lavemens  émolliens  , sont  les  premiers 
remèdes  que  l’on  doit  employer. 

Quand  la  douleur  est  calmée  , et  la  ten- 
sion diminuée  , on  ajorite  aux  cataplasmes 
anodins  les  émolliens.  On  emploie  ensuite 
les  cataplasmes  seulement  émolliens,  n°  .4  1 
et  enfin  celui  décrit  n°.  9.  Si  la  cause  de 
l’engorgement  vient  de  la  suppression  de 
l’écoulement  d’une  chaude-pisse  , ou  que 
l’humeur  ait  de  la  peine  à se  résoudre,  on 
fait  sur  la  partie  de  petites  frictions  d’on- 
guent mercuriel,  n°.  36;  on  applique  un 
emplâtre  de  Virgo  cum  mercurio  quadru - 
plicato  , et  on  fait  prendre  intérieurement 
au  malade  des  délayans  , des  fondans  et 
des  purgatifs. 

4°.  Quand  la  synovie  n’est  pas  repom- 
pée par  les  pores  absorbans  , elle  produit 
la  fausse  anKylose,  le  gonflement  des  join- 
tures, et  l’hvdropisie  des  articles.  Pour  ré- 
soudre ces-  sortes  de  tumeurs  , on  se  sert 
de  cataplasmes  résolutifs  et  émolliens,  n°. 
7.  Du  plâtre  , passé  au  travers  d’un  tamis 
fort  fin  ; mis  entre  deux  toiles  très-fines  } 
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et  appliqué  aussi  chaud  qu’il  est  possible 
sans  brûler  , autour  de  Farticulatjon  ma- 
lade , a fait  quelquefois,  après  l’usage  des. 
Cataplasmes  précédens  , un  bon  effet. 

Si  le  mal  provient  de  l’humeur  d’une 
chaude-pisse  qui  a cessé  de  couler,  et  qui 
s’est  portée  sur  l’article,  ou  d’une  humeur 
goutteuse , il  faut  dabord  borner  ses  soins: 
à çalrner  parles  anodins,  les  adoucissansr 
leé  bains,  les  vives  douleurs  qui  accom- 
pagnent presque  toujours  ces  sortes  de 
dépôts.  Ensuite  on  a recours  aux  frictions- 
mercurielies  , administrées  avec  prudence  y. 
si  le  mal  est  vénérien. 

for-  5°.  L’épaississement  de  la  bile  , ou  une 
*a  petite  pierre  qui,  arretée  dans  le  canal 
cholédoque,  empêche  l'écoulement  de  cette 
humeur  dans  le  duodénum  , occasionne 
dans  la  vésicule  du  fiel  un  arnas  qui  eu 
distend  les  parois  , et  forme  souvent  à l’hy- 
pochondre  droit  et  au-dessous  des  cartila- 
lages  des  côtes,  une  tumeur  où  l’on  apper* 
çoit  une  fluctuation  sensible.  L’on  peut 
prendre  cette  tumeur  pour  un  abscès  , 
d’autant  plus  aisément  qu’elle  paroît  ac- 
compagnée d’inflamumation  , que  la  fièvre 
et  la  douleur  diminuent,  et  que  le  malade 
a des  frissons  irréguliers.  Pour  éviter  cette 
méprise  , il  faut  se  rappeler  ce  qui  s’est 
passé  dans  le  cours  de  maladie  y faire  atten- 
tion aux  symptômes  qui  ont  précédé  la 
tumeur,  et  qui  l’accompagnent,  observer- 
si  la  tumeur  a la  même  circonscription  que 
la  vésicule  ? et  si  la  fluctuation  se  fait 
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sentir  dans  toute  l’étendue  de  la  tumeur, 
ce  qui  n’arrive  pas  quand  c’est  un  abscès. 

6°.  L’humeur  des  amygdales  épaissie  Tumeurfor- 
et  arrêtée  dans  les  follicules  de  cette  glande  mée  par  Tha- 
ïes distend,  les  gonfle  , et  y cause  une  gel  aies.. 

inflammation  qui  se  termine  , tantôt  par 
résolution  , tantôt  par  suppuration,  tantôt 
par  induration,  et  quelquefois  par  pourri- 
ture. Cette  humeur  épaissie  et  arrêtée  dans 
les  petites  ouvertures  des  follicules  , forme 
sur  la  superficie  de  la  glande  des  petits 
poin  ts  blancs  qu’il  ne  faut  pas  prendre  pour 
des  ulcères. 

70.  La  salive  retenue  ou  épaissie  dans  Tumeurs  for- 
les  glandes  , soit  parotides  , soit  maxillai-  mées  par  la 
res,  soit  sublinguales  , ou  arrêtée  dans  les  sa^ve* 
canaux  excrétoires  de  ces  glandes  , y forme 
des  tumeurs.  Si  cette  humeur  est  épaissie 
et  arrêtée  dans  le  canal  de  la  glande  paro- 
tide , on  peut  la  faire  sortir  en  introduisant 
dans  ce  canal  une  petite  sonde  , et  en 
pressant  légèrement  la  glande.  Si  elle  est 
arrêtée  dans  le  canal  excrétoire  de  la  glande 
maxillaire  inférieure  dilatée  , la  tumeur 
est  plus  longue  que  ronde  , et  placée  à la 
partie  inférieure  et  latérale  de  la  langue. 

Si  elle  est  arrêtée  dans  les  vaisseaux  excré- 
toires de  la  glande  sublinguale,  la  tumeur 
est  ronde,  placée  sous  la  langue,  et  s’ap- 
pelle grenouillette.  On  y trouve  quelque- 
fois une  petite  pierre,,  ou  dne  matière 
sabloneuse  ou  plâtreuse  qui  s’y  forme  y 
comme. le  tartre  s’amasse  autour  des  dents. 

B°.  Le  mucus  du  nez  filtré  en  trop  Tl,meurcaura’ 
grande  quantité  dans  les  glandes  de  la  mem-  çus  du  nez». 
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brane  pituitaire,  la  relâche,  et  fait  que 
cette  membrane  s’alonge  petit  à petit  , 
et  forme  dans  les  narines  une  tumeur  de 
couleur  cendrée,  sans  douleur,  et  élastique  $ 
car,  lorsqu’on  la  comprime,  elle  s’applatit 
et  reprend  aussi-tôt  sapremière  forme.  Cette 
tumeur  s’appelle  polype  vésiculaire,  pour 
la  distinguer  du  polype  vasculaire,  qui  est 
une  excroissance  charnue  formée  par  les 
vaisseaux  et  par  les  glandes  de  la  mem- 
brane pituitaire. 

Tumeurs  q°.  L’humeur  lacrymale,  par  sa  mauvaise 

formées  ou  qUaf ité  ou  par  le  vice  des  canaux  lacrvmaux, 
causées  par  ^ . A . . ' 

rhmneur  sé*  produit , en  s arrêtant  dans  le  sac  lacrymal 

bacée.  ou  dans  le  canal  nasal,  les  tumeurs  du  sac 

lacrymal  ou  l’obstruction  du  canal  nasal. 
Elle  peut  être  , par  son  àcreté  , la  première 
cause  des  ophthalinies  humides. 

Tumeurs  ic°.  L’humeur  sébacée  , séparée  par  les 

l°urni ^ glandes  m^rne  nom  ? s’amasse,  en  plus 
ou  moindre  quantité  , dans  les-follicules  ou 
canaux  excrétoires  , et  forme  dans  la  peau 
des  tumeurs  plus  ou  moins  grosses  , qui 
ont  des  noms  différens  , selon  les  parties 
où  elles  se  forment.  On  les  nomme  loupes 
ou  taupes  à la  tête  5 tubercules  au  scrotum  ; 
tanes  au  visage  et  ailleurs. 

Le  rétrécissement  de  l’ouverture  exté- 
rieure des  follicules  , et  l’épaississement  de 
cette  humeur  grasse  et  naturellement  épais- 
se , peuvent  occasionner  ces  espèces  de  tu- 
meurs. Celles  qui  viennent  à la  tête,  aux 
épaules  , au  scrotum,  acquièrent  quelque- 
fois un  volume  considérable.  Celles  du  vi- 
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sage  et  de  quelques  autres  endroits,  restent 
ordinairement  fort  petites. 

On  appercoit  à l’extérieur  et  au  milieu 
de  la  plupart  de  ces  tumeurs  un  petit  point 
noirâtre,  qui  esta  l’entrée  delà  follicule, 
etquipermet  d’y  introduire  la  pointed’une 
épingle  , avec  laquelle  on  élargit  cette  ou- 
verture, et  011  dissout  l’humeur  renfermée. 
On  fait  sortir  ensuite  l’humeur  , et  on  vide 
la  follicule  en  pressant  la  tumeur  légèrement 
avec  deux  doigts  , et  à différentes  prises  , 
ensorte  qu’il  ne  reste  plus  qu’un  petit  sac  , 
qui  quelquefois  se  remplit  de  nouveau  au 
bout  d’un  certain  temps.  Quand  cette 
humeur  s’amasse  en  grande  quantité  et 
séjourne  long- temps  dans  la  follicule,  elle 
contracte  une  odeur  forte  et  désagréable. 

Les  glandes  de  Méiboiuius , qui  sont  pla- 
cées aux  bords  intérieurs  des  paupières  , 
filtrent  aussi  une  espèee  d’humeur  sébacée 
qui , en  s’épaississant,  produit  ce  qu’on  ap- 
pelle chassie,  et  qui  retenue  dansles  canaux 
excrétoires,  forme  les  petites  tumeurs  des 
paupières  , qu’011  appelle  orgeolets  et 
grêles. 

Le  séjour  de -cet  te  humeur  sébacée  oc- 
casionne quelquefois  une  inflammation  à la 
partie. 

Il  y a,  dans  l’oreille,  une  autre  espèce 
d’humeur  sébacée  qui,  en  s’amassant  et  s’é- 
paississant dans  le  conduit  auditif  externe  , 
forme  un  corps  plus  ou  moins  gros,  plus 
ou  moins  dur.  Ce  corps  peut  empêcher  les 
vibrations  de  l’air  de  parvenir  jusqu’au 


Tumeurs 
formées  par 
la  glande 
prostate. 


280  Principes  de  Chirurgie . 

tympan  , et  causer  ainsi  la  surdité.  Il  est 
facile  de  le  tirer  de  l’oreille  avec  une  pe- 
tite curette  , après  l’avoir  amolli  avec  un 
peu  d’huile  d’amandes  douces. 

1 10.  L’urine  filtrée  par  les  reins  , doit 
passer  dans  les  uretères  , et  des  uretères 
dans  la  vessie.  Mais  il  sui vient  quelque- 
fois un  obstacle  qui  , arrêtant  son  cours  , 
la  fait  amasser  dans  les  reins  ou  dans  les 
uretères  r et  former  une  tumeur.  Cet  obs- 
tacle est  pour  l’ordinaire  une  pierre.  La  pa- 
ralysie de  la  vessie  , une  pierre  engagée 
dans  son  col , des  brides  dans  le  canal  de 
. l’urètre  , le  gonflement  de  la  glande  pros- 
tate occasionnent  la  rétention  de  cet  ex- 
crément dans  la  vessie.  Cette  rétention  di- 
late les  parois  de  ce  réservoir,  cause  avec 
de  vives  douleurs  des  envies  fréquentes  d’u- 
riner, et  produit  au-dessus  des  os  pubis 
une  tumeur  plus  ou  moins  grosse  , suivant 
la  capacité  de  la  vessie  dont  cette  tumeur 
prend  la  forme. 

Dans  ce  cas  le  secours  le  plus  prompt 
est  celui  de  la  sonde , par  le  moyen  de  la- 
quelle 011  évacue  l’urine.  L’introduction  de 
la  sonde  ou  algalie  est  une  opération  qu'on 
appelle  cathétérisme.  La  méthode  la  plus 
sûre  , la  plus  naturelle  et  la  plus  facile  , 
est  de  faire  cette  introduction  par  dessus 
îe  ventre. 

L’urine  , en  perçant  l’urèthre  ou  la  ves- 
sie , forme  encore  des  tumeurs  au  périnée  , 
au  scrotum  et  aux  environs  de  ces  parties.. 
Elle  s’arrête  quelquefois  dans  le  prépuce 
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des  enfans  , parce  que  l’ouverture  en  est 
trop  petite.  Elle  distend  alors  le  prépuce, 
et  en  forme  une  poche. 

12°.  L’humeur,  qui  est  filtrée  clarifia 
glande  prostate  , s’y  amasse  quelquefois  , ia  glande 
s’y  épaissit , et  la  gonfle  : ce  qui  occasionne^, prostate, 
tantôt  inflammation  , quelquefois  suivie 
de.  suppuration  , et  tantôt  . une  dureté 
squirrheuse.  Dans  ces  deux  cas  , il  sur- 
vient ordinairement  une  difficulté  d’uriner 
ou  même  une  rétention  d’urine  avec  les 
accidens  qui  en  sont  les  suites. 

j 3°.  11  arrive  quelquefois  aux  femmes  Tumeurs 
grosses  , et  assez  souvent  aux  femmes  nou-  formées  par 
velLement  accouchées  , que  leur  lait  se  ré-  1^** 
pand  dans  différentes  parties  de  leur  corps 
et  y forme  des  tumeurs  qu’on  appelle  dé- 
pôt laiteux  , ou  d’autres  désordres  qu’on 
nomme  lait  répandu. 

Le  sein  , qui  est  l’organe  par  lequel  le 
lait  se  sépare  du  sang.,  est  le  siège  le  plus 
ordinaire  de  ces  sortes  de  tumeurs. 

L’épaisseur  du  lait  , sa  grande  quantité, 
la  suppression  de  la  sueur  . l’exposition  à 
un  air  froid  , sont  en  général  les  causes  de 
l’embarras  de  cette  liqueur  dans  le  sein, 
ou  de  son  dépôt  sur  quelqu’autre  partie. 

C’est  par  la  tension  , la  douleur  , la  du- 
reté et  l’inflammation  qui  surviennent  au 
sein  , et  par  la  fièvre  qui  est  la  suite  de  ces 
accidens  , qu’on  reconnoit  les  dépôts  lai- 
teux formés  dans  cette  partie. 

O11  remédie  à ces  maux  en  appliquant 
sur  la  partie  des  cataplasmes  anodins , 
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n°.  i , p.  186.  Si  les  accidens  sont  violent, 
611  fait  à la  malade  quelques  saignées  du 
bras  , en  cas  que  le  terme  de  l’accouchement 
le  permette  5 ou  du  pied  , s’ils  ne  ne  le 
permet  pas.  Par  ces  moyens,  joints  au  ré- 
gime et  à quelques  remèdes  aliérans  etéva- 
Cuans  , on  parvient  souvent  à procurer  la 
résolution  de  l'humeur  amassée.  Il  arrive 
néanmoins  quelquefois  que  les  dépôts  lai- 
teux se  terminent  par  suppuration  La  rou- 
geur et  la  mollesse  de  certains  endroits,  la 
douleur  et  les  élancemens  que  la  malade  y 
ressent,  sont  les  signes  qui  annoncent  cette 
terminaison.  Il  fautalors  appliquer  sur  tout 
le  sein  un  emplâtre  épais  d’onguent  de  la 
Mère,  mêlé  avec  celui  de  diachyium  gom- 
mé dont  la  vertu  est  d’accélérer  la  suppu- 
ration , si  la  matière  y est  disposée  , et 
d’en  procurer  la  résolution  , si  l’engorge- 
ment n’est  pas  considéiable. 

Lorsque  le  dépôt  a son  siège  dans  une 
ou  plusieurs  glandes  , la  terminaison  en 
est  plus  longue.  Lorsqu’il  est. formé  dans 
le  tissu  cellulaire  qui  environne  les  glandes 
ou  dans  le  confluent  que  forment  les  ca- 
naux lactés,  il  se  termine  plus  souvent  par 
suppuration  que  par  résolution,  etl’abscès 
est  plus  considérable  , mais  il  se  guérit  plus 
promptement . 

L’abscès  s’ouvre  quelquefois  de  lui-même, 
et  l’on  est  quelquefois  obligé  de  l’ouvrir  avec 
la  lancette.  Après  l’évacuation  de  la  ma- 
tière , de  quelque  manière  que  le  pus  soit 
sorti  , il  faut  appliquer  sur  la  partie  un 
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emplâtre  d'onguent  de  la  Mère  , et  cet 
emplâtre  renouvelé  tous  les  jours  suffit  or- 
dinairement pour  fondre  le  reste  de  l’hu- 
meur, et  achever  la  cure. 

L’humeur  laiteuse  ne  s’engorge  pas 
seulement  dans  le  sein  5 elle  se  dépose  en- 
core sur  d’autres  parties  du  corps,  comme 
on  l’a  dit. 

Quand  elle  se  porte  à la  peau  , elle  y 
forme  des  pustules  miliaires  , tantôt  blan- 
châtres , tantôt  cristallines.  La  différence 
apparente,  qui  se  trouve  entre  ces  pustu- 
les et  les  autres  pustules  miliaires,  consiste 
dans  le  cercle  rouge  qu’on  apperçoit  autour 
de  celles-ci , et  que  les  pustules  laiteuses 
n’ont  point. 

Lorsque  l’humeur  se  porte  sur  quelque 
partie  , elle  y cause  des  douleurs  semblables 
à celles  du  rhumatisme  , et  qui  durent  jus- 
qu’à ce  que  le  sang  soit  dépuré  de  cette 
humeur  par  les  remèdes  convenables.  Si 
elle  se  fixe  , elle  produit  une  enflure  légère , 
niais  très-  douloureuse  , qui  ne  conserve  pas 
l’impression  du  doigt,  et  qui  bientôt  dégé- 
nère en  œdème.  Lorsque  le  dépôt  se  fait 
sur  la  cuisse,,  on  y apperçoit  une  tumeur 
douloureuse  , qui  s’étend  comme  une  corde 
depuis  les  glandes  des  aines  jusqu’aux  vais- 
seaux de  la  jambe.  Le  gonflement  s’étend 
bientôt  à toute  la  cuisse  , à la  jambe  et  au 
pied  5 et  si' l’on  n’y  remédie  promptement 
par  les  altérans  et  les  purgatifs  propres  à 
évacuer  l’humeur , il  dégénère  en  œdème, 
et  il  se  forme  quelquefois  dans  quelque 
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endroit  de  la  partie  gonflée  , un  dépôt 
particulier  qui  est  fort  long  à se  terminer 
par  résolution  ou  par  suppuration.  On 
applique  sur  la  partie  des  cataplasmes  ano- 
dins > on  celui  décrit  n°.  5,  p.  187  , 
qu’on  renouvelle  souvent  , et  l’on  fait 
prendre  intérieurement  à la  malade  des 
remèdes  propres  à dissiper  l’humeur  par 
la  transpiration  , et  à l’évacuer  par  les 
selles. 

Si  l’humeur  amassée  7 au  lieu  de  se  résou- 
dre , vient  à suppurer,  on  applique  sur 
le  lieu  où  la  suppuration  se  forme,  un 
emplâtre  d’onguent  de  la  Mère  , et  sur  tout 
le  reste  de  la  partie  un  cataplasme  anodin. 

i4°*  Les  humeurs  de  l’œil  peuvent  for- 
mer aussi  des  tumeurs  , ou  certaines  mala- 
dies qu’on  peut  ranger  dans  la  classe  des 
tumeurs. 

L’humeur  vitrée  , ainsi  que  Taqueuse  , 
en  poussant  l’uvée  au  travers  de  la  cornée 
ou  de  la  sclérotique  divisée  par  quelque 
cause  que  ce  soit,  produisent  ces  espèces 
de  tumeurs  qu’on  appelle  staphylomes. 

L:^  trop  grande  abondance  de  l’humeur 
aqueuse  fait  grossir  l’œil  , et  produit  la 
maladie  qu’on  appelle  hydropisie  de  l’œil. 

Un  suc  visqueux  , qui  se  porte  en  trop 
grande  quantilé  dans  le  cristallin  pour  le 
nourrire  , augmente  quelquefois  considé- 
rablement son  volume  , le  rend  plus  solide 
qu’il  ne  doit  être,  et  lui  fait  perdre  sa 
transparence.  Cette  maladie  s’appelle  pro- 
tubérance du  cristallin  : elle  est  opposée 
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en  partie  à celle  cju’on  nomme  cataracte  ; 
car  celle-ci  consiste  dans  la  diminution  , 
comme  dans  ^opacité  du  cristallin. 

1 5°.  Le  sang  menstruel  , retenu  dans  Tumeur  for- 
le  vagin  des  filles  imperforées  , y cause  une  ^eus- 
tumeur  à laquelle  on  remédie  en  ouvrant  la  truel. 
membrane  qui  bouche  l’entrée  de  ce  conduit. 

i6°.  Il  se  fait  quelquefois  dans  les  gros  Tu  meurs  for- 
intestins  un  amas  considérable  d’exerémens  niées  par  les 
ou  de  matières  stercorales  , qui  peut  causer  excremens. 
beaucoup  d’accidens  , et  même  la  mort. 

Cet  amas  se  fait  quelquefois  au  dessus 
du  rectum  , et  il  est  causé  alors  par  le  ré- 
trécissement de  la  partie  supérieure  de  cet 
intestin.  Il  n’est  guère  possible  de  connoî- 
tre  la  cause  de  ces  étranglemens  , ni  d’y 
remédier  $ heureusement  ils  arrivent  fort 
rarement. 

Les  amas  d’excrémens  se  font  presque 
toujours  dans  le  rectum  , qui  forme,  com- 
me l’on  sait , une  espèce  de  sac  d’où  il  est 
aisé  de  les  tirer.  La  cause  de  cet  amas  est 
quelquefois  l’affoiblissement  des  membra- 
nes du  rectum,  qui  souvent  est  une  suite 
d’une  paralysie *>u  de  la  vieillesse.  Il  vient 
aussi  quelquefois  de  l’épaississement  des 
matières  stercorales  , qui  se  durcissent  jus- 
qu’à résister  à tous  les  efforts  qu’on  peut 
faire  pour  les  rendre.'  Les  lavemeus  et  les 
purgatifs  ne  produisent  presque  jamais  au- 
cun effet  sur  ces  amas  5 il  faut  alors  , pour 
'empêcher  que  les  intestins  ne  se  remplis- 
sent, ce  qui  seroit  mortel,  tirer  les  excré- 
mens  avec  la  curette  qui  est  à l’extrémité 
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de  l’instrument  qu’on  appelle  bouton,  ou 
avec  le  doigt  indicateur  qu’on  aura  trempé 
dans  de  l’huile  ou  oint  de  pommade.  Ce 
dernier  moyen  n’est  pas  si  douloureux  que 
le  premier,  et  doit  lui  être  préféré. 

Remarque.  Il  faut  remarquer  ici  que  les  tumeurs 
formées  par  la  lymphe  et  par  les  liqueurs 
émanées  du  sang  , deviennent  souvent  sem- 
blables, au  moins  à l’extérieur  , à celles 
qui  sont  formées  par  le  sang  même  , passé 
dans  les  vaisseaux  étrangers.  Elles  se  com- 
pliquent, par  exemple,  de  phlegmon  , 
d’érysipèle  , d’œdême  , par  la  compression 
qu’elles  font  sur  les  vaisseaux  sanguins  et 
sur  les  lymphatiques  ; mais  il  ne  faut  jamais 
perdre  de  vue  leur  première  cause  On  s’est 
assez  étendu  sur  les  différences  essentielles 
des  apostêmes  5 on  a peu  de  choses  à dire 
des  accidentelles. 

Différences  Les  différences  accidentelles  des  aposté- 
accidentelles  mes  se  tirent  de  leur  volume  , desaccidens 
qui  les  accompagnent  , des  parties  qu’ils 
attaquent,  de  la  manière  dont  ils  se  for- 
ment, et  des  causes  qui  les  produisent. 

Il  y en  a qui  occupent  une  grande  éten- 
due, et  d’autres  une  petite. 

Les  uns  sont  accompagnés  de  douleur  , 
et  les  autres  ne  le  sont  pas. 

Les  uns  attaquent  les  parties  internes, 
et  les  autres  les  externes  5 les  derniers  re- 
çoivent différens  noms,  selon  les  parties 
où  ils  se  rencontrent.  Par  exemple,  à la 
conjonctive,  ils  s’appellent  ophthalmies  5 
à la  gorge  , esquinancie  $ aux  glandes  ma- 
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xillaires,  parotides  5 aux  gencives,  parulies 
et  épuliesÿ  à celles  de#  aisselles  et  des  aî- 
nés, bubons  5 à l’extrémité  des  doigts, 
panaris. 

lies  uns  se  forment  par  fluxion  , c’est-à- 
dire  promptement  5 les  autres  par  conges- 
tion , c’est-à-dire  , lentement.  On  appelle 
ordinairement  apostêmes  chauds  ceux  qui 
se  forment  par  fluxion  5 par  exemple,  l’é- 
rysipèle et  le  phlegmon.  On  appelle  apos- 
tèmes  froids  ceux  qui  se  forment  par  con- 
gestion j par  exemple  , l’cedème  et  le 
•kirrhe. 

Quant  à leur  cause  , les  uns  sont  bénins  , 
les  autres  malins  j les  uns  critiques,  les 
autres  symptomatiques  ; les  uns  viennent 
de  causes  externes,  les  autres  de  causes 
internes. 

$.  h. 


Des  causes  des  Apostâmes . 

Le  dérangement  du  cours  desdiqueurs  est 
la  cause  immédiate  de  tous  les  apostêmes. 

Ce  désordre  vient  quelquefois  de  causes 
internes,  quelquefois  de  causes  externes  , 
et  souvent  des  unes  et  des  autres  en  même 
temps. 

10.  Les  causes  internes  sont  le  vice  des 
solides  et  celui  des  fluides. 

Le  vice  des  solides  consiste  dans  leur 
trop  grande  tension  , ou  dans  leur  contrac- 
tion , dans  la  perte  ou  dans  l’affoiblisse- 
mentde  leur  ressort,  et  dans  leur  division. 

Le  vice  des  fluides  consiste  dans  l’excès 
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ou  dans  le  défaut  de  leur  quantité  , et 
dans  leur  mauvaise  qualité. 

Causes  ex-  2°*  Les  causes  externes  des  apostêmes 
ternes.  sont  tes  coups  , les  fortes  ligatures  , le 
qflfcjjftact  , la  piqûre  des  insectes  , la  mor- 
sured’animaux  venimeux,  le  mauvais  usage 
des  six  choses  non-naturelles. 

Les  coups.  Les  coups  affoiblissent , et  quelquefois 
détruisent  le  ressort  des  vaisseaux  ou 
les  divisent.  Lorsque  le  ressort  des  vais- 
seaux est  perdu  ou  diminué,  le  mouvement 
progressif  des  fluides  qui  y sont  contenus  , 
s’y  fait  lentement  , ou  ne  s’y  fait  plus  , 
parceque  les  solides  n’ont  plus  la  force  de 
les  pousser  5 de-là  viennent  l’embarras  , 
l’obstruction  et  quelquefois  l’épanchement. 
Lorsque  les  vaisseaux  sont  divisés  , les 
fluides  s’épanchent  dans  le  tissu  cellulaire, 
ou  dans  quelque  cavité. 

Les  fortes  Les  fortes  ligatures  rapprochent  les  pa- 
hgatures.  rois  des  vaisseaux  ; elles  interrompent  par 
conséquent  la  circulation.  La  circulation 
11e  peut  être  plus  ou  moins  interrompue 
dans  une  partie,  que  les  fluides  qui  y vien- 
nent continu ellemejrt  ne  remplissent  plus 
qu’il  ne  faut  les  jraisseanx  , et  11e  les  di- 
latent plus  que  dans  l’état  naturel  : les 
vaisseaux  ne  peuvent  être  ainsi  dilatés  , 
que  leur  ressort  ne  diminue,  ou  même  ne 
se  perde  , ou  qu’il  n’arrive  rupture  lors- 
que la  compression  est  plus  ou  moins  forte, 
ou  subsiste  plus  ou  moins  long-temps  5 ce 
qui  produit  l’embarras  , l’obstruction  , 
l’épanchement;  etc» 


Le 
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Le  contact  des  choses  viciées  est  cause  Le  contact, 
d’apostêmes.  La  respiration  d’un  air  infecté 
produit  les  apostêmes  pestilentiels  : un  lé- 
ger attouchement  d’un  galeux/Commumque 
sa  maladie  5 le  congrès  aveé  une  personne 
gâtée  donne  des  bubons  vénériens. 

La  piqûre  des  insectes  et  la  morsure  des  La  piqûre  et, 
animaux  venimeux  cause  une  irritation  à la  morsure, 
la  partie  , et  cette  irritation  rétrécit  le  dia- 
mètre des  vaisseaux  5 outre  cela,  la  liqueur 
venimeuse  de  ces  animaux  , en  s’insinuant 
dans  la  partie  9 coagule  les  humeurs.  Du. 
rétrécissement  des  vaisseaux  et  de  l’épais- 
sissement des  liqueurs  viennent  l’embarras 
et  l’obstruction  des  vaisseaux. 

Quant  aux  six  choses  non- naturelles  , Lessixcluw 
l’air  trop  chaud  raréfie  beaucoup  les  li-  natu~ 

queur*  , et  en  augmente  le  mouvement  ; 

L’air  trop  froid  resserre  les  vaisseaux  et  coa- 
gule le*  liqueurs  j Pair  trop  humide  relâche  L’air, 
les  vaisseaux  et  en  affaiblit  le  ressort  : par 
Conséquent  Pair  trop  chaud  , trop  froid  , ou 
trop  humide,  cause  l’embarras , l’engorge- 
ment des  liqueurs,  etc. 

Les  alimens  peuvent  pécher  par  leur  Les  aîimens/ 
quantité  et  par  leur  qualité.  La  grande 
quantité  a’ alimens  augmente  le  voiume  du 
sang  , et  dilate  par  conséquent  les  vais- 
seaux , ce  qui  force  leur  ressort. 

Le  défaut  d’alimens  diminue  le  volume 
du  sang , ralentit  la  circulation  dans  les 
vaisseaux  , sur-tout  dans  ceux  qui  sont 
éloignés  du  cœur,  ce  qui  affaiblit  leur  res-- 
sort.  Or  ? le  ressort  des  vaisseaux  ne  peut 
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être  augmenté  ou  diminué  sans  qu’il  s’y  fasse 
quelque  embarras  j il  s’ensuit  donc  que  la 
trop  grande  qnantité  et  le  défaut  des  alimens 
causent  également l’apostême.  Les  alimens 
qui  pêchent  par  leur  qualité  , sont  âcres 
ouirritans,  trop  épais  ou  trop  fluides,  etc . 

Les  alimens  âcres  et  irritans  font , mais 
plus  lentement  , le  même  effet  que  la  pi- 
qûre des  insectes  , et  la  morsure  des  ani- 
maux venimeux.  Les  alimens  trop  épais 
fournissent  au  sang  des  humeurs  visqueu- 
ses et  épaisses  , et  par  conséquen  tl’épais- 
sissement.  Les  alimens  trop  fluides  pro- 
duisent sur  les  vaisseaux  les  mêmes  effets* 
que  l’air  trop  humide. 

Le  travail , Le  grand  travail  , les  grandes  veilles  et 

lespassionr*  ^es  Pass^ons  ^ame  augmentent  beaucoup 
la  raréfaction  et  le  mouvement  des  liqueurs, 
et  dissipent  les  esprits  animaux. 

Le  sommeil  L’excès  du  sommeil  et  du  repos  diminue 
et  le  repos.  la  force  élastique  des  vaisseaux. 

Les  humeurs  La  rétention  ou  la  trop  grande  quantité 
des  sécrétions  produit  l’épaississement  de 
l’humeur  qui  doit  être  évacuée  , ou  l’atonie 
des  vaisseaux.  Toutes  ces  causes  produi- 
sent par  conséquent  l’embarras  , l’engor- 
gement et  l’obstruction. 

§.  I I I. 

Des  signes  des  jfpostémes. 

Les  signes.  Les  signes  des  apostêmes  se  divisent  en. 

commémoratifs , en  diagnostics  et  en  prog- 
nostics. 


retenues  ou 
éya«uées. 
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i°.  Les  commémoratifs  se  tirent  de  tout  Lescommé» 
ce  qui  a précédé  Papostême.  movatiis. 

2°.  Les  diagnostics  se  subdivisent  en  Les  cliagnos- 
sens^bles  et  en  ceux  qu’on  tire  par  le  rai-  tics, 
sonneraent.  Les  sensibles  s’apperçoivent 
par  Ja  vue  et  par  le  toucher  , et  c’esi  par 
eux  *qu’on  reçonnoît  les  apostêmes  des 
parties  extérieures.  Par  exemple  , la  rou- 
geur est  un  signe  sensible  de  l’inflamma- 
tion, la  dureté  est  un  signe  sensible  du 
skirrhe,  etc.  Les  signes  rationnels  se  tirent 
de  la  lésion  des  fonctions  , de  la  situation, 
et  de  l’espèce  de  douleur  , de  la  rétention 
et  de  la  quantité  ou  des  qualités  des  éva- 
cuations. C’est  par  eux  qu’on  reçonnoît  les 
apostêmes  des  parties  internes. 

3o.  Les  signes  prognostics  se  tirent  de  Les  pronos* 
toutes  les  différences  des  apostêmes.  Les  tics* 
apostêmes  chauds  se  terminent  plus  promp- 
tement que  les  froids.  Les  simples  sont 
plus  aisés  à guérir  que  les  composés  ou 
les  compliqués.  Ceux  qui  attaquent  les, 
parties  tendineuses,  membraneuses  et  glan- 
duleuses, ou  qui  se  trouvent  dans  les  os  ou 
proche  les  gros  vaisseaux  sont  plus  dange- 
reux que  ceux  qui  surviennent  aux  autres 
parties.  Ceux  qui  sont  situés  dans  les  par- 
ties internes  , sont  plus  fâcheux  que  ceux 
qui  attaquent  les  externes.  Ceux  qui  pas- 
sent des  parties  externes  dans  les  internes, 

^ «ont  mortels  ou  très-dangereux  : au  con- 
traire , ceux  qui  abandonnent  les  parties 
interne  s pouf  se  porter  aux  externes,  de- 
viennent par  là  plus  faciles  à guérir  5 ceux 
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qui  viennent  de  causes  externes,  sont  moins 
fâcheux  que  ceux  qui  viennent  des  causes 
internes. 

$.  IV. 

Des  temps  des  Apostêmes. 

Temps.  On  distingue  quatre  temps  dans  les  apos- 
têmes } le  commencement  , le  progrès , 
l’état  et  la  fin. 

Le  commencement  est  le  premier  point 
de  l’obstruction  qui  arrive  à une  partie  : 
on  le  reconnoit  à une  tumeur  contre  natu- 
re , et  à quelques  légers  symptômes. 

Le  progrès  est  l’augmentation  de  cette 
même  obstruction  : on  le  reconnoit  au  pro- 
grès des  symptômes. 

L’état  est  celui  où  l’obstruction  est  à 
son  plus  haut  point  : on  le  reconnoit  à la 
violence  des  symptômes. 

, Quant  à la  fin  des  apostêmes  * il  faut 
remarquer  que  l’apostême  cesse  par  la  ré- 
solution de  l’humeur , mais  qu’il  arrive 
souvent  que  son  caractère  charge. 

Ce  changement  s’appelle  terminaison. 

*■  v.  | 

Des  terminaisons  des  Apostêmes . 

^Comment  se  On  enten(^  par  terminaison  des  aposté» 
terminentles  mes,  leur  fin  et  leur  changement, 
apostemes.  Les  apostêmes  se  terminent  de  cinq  ma- 
nières , par  résolution  , par  suppuration  , 
par  délitescence,  par  induration  et  par 
mortification.  Toutes  ces  terminaisons  peu- 
vent être  avantageuses  ou  désavantageuses  , 
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relativement  à la  nature  et  aux  circons- 
tances de  la  maladie. 

i°.  La  résolution  est  une  dissipation  Ce  que  c’est 
de  la  matière  qui  forme  Papostême  ; elle  que  la  rés©', 
se  fait  peu  à peu  sans  aucune  solution  de  lotion, 
continuité  , du  moins  apparente  , de  sorte 
que  la  tumeur  diminue  sensiblement  et 
s’évanouit. 

La  résolution  est  avantageuse,  lorsque  Dans  quel 
Fliuineur  qui  forme  la  tumeur,  est  benig-  c.as  ,a résolu- 
te,  telle  qu’est  celle,  par  exemple,  qui  tageuse  ? 0li 
forme  l’érysipèle  simple  et  le  phlegmon  : désavanta  - 
elle  est  désavantageuse,  si  l’humeur  est  geuse* 
maligne  5 telle  qu’est  celle  , par  exemple  , 
des  tumeurs  pestilentielles , critiques  , vé- 
nériennes , etc.  Si  l’humeur  qui  forme  l’a-  Par  oh  eî 
poste  me  , est  placée  à la  superficie  de  là  quand  l’hu- 
peau  , et  exposée  à l’action  des  médic-a-  se 

mens,  elle  se  dissipe  parles  pores.  Si  elle 
est  éloignée  de  la  peau,  et  placée  dans  un^ 
partie  qui  ait  du  ressort,  elle  se  dissipé 
par  les  vaisseaux  voisins,  et  reprend  la 
voie  de  la  circulation.  Si  elle  n’est  pas  fort 
éloignée  de  la  peau  , et  si  elle  est  exposée 
à quelque  action  f elle  se  dissipe  de  l’une 
ou  de  l’autre  manière. 

La  résolution  a deux  causes  , l’une  pro-  Causes  de  la 
chaine,  et  l’autre  éloignée  ; celle-ci  ne  fait  résolutio*. 
que  faciliter  la  résolution.  La  cause  pro- 
chaine de  la  résolution  est  la  contraction 
faite  et  répétée  des  vaisseaux  de  la  partie 
malade  : cette  contraction  rend  la  matière 
plus  fluide,  et  par  conséquent  plus  propre 
à sortir  par  les  pores  de  la  peau , ou  à 
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reprendre  la  voie  de  la  circulation.  Les 
causes  éloignées  qui  facilitent  la  résolu- 
tion , sont  l’application  des  émoliiens , des 
résolutifs  et  des  répercussifs  , et  l’Usage  in- 
térieur des  déiayans,  des  fondans  et'  des 
évacuans . 

Signes  de  fi  y a trois  espèces  de  signes  de  résolu- 
résolutions.  tion  5 les  uns  nous  annoncent  qu’elle  se 
fera  , les  autres  qu’elle  se  fait , et  d’autres 
qu’elle  est  faite. 

Siellesefera  Si  la  matière  de  l’apostême  est  subtile  , 
en  petiie  quantité , peu  éloignée  de  la 
peau  , et  placée  dans  une  partie  qui  ait  du 
ressort , ou  qui  soit  exposée  à quelque  ac- 
tion , et  si  la  peau  est  rare  et  déliée  , ou 
a lieu  de  croire  que  la  résolution  se  fera 
promptement.  Au  contraire,  si  la  matière 
est  épaisse  et  compacte,  éloignée  de  la 
peau,  et  placée  dans  un  endroit  où  il  y 
ait  beaucoup  de  graisse  5 si  la  matière  est 
* en  grande  quantité  , placée  dans  une  par- 

tie qui  ait  peu  de  ressort,  ou  point  du 
tout , comme  proche  l’anus  5 si  enfin  la  peau 
est  dure  et  épaisse , telle  que  celle  des 
pieds  et  des  mains  , on  a lieu  de  croire 
que  la  résolution  ne  se  fera  pas  , ou  ne 
se  fera  que  très -difficilement. 

La  diminution  des  syrnptômeitet  le  chan- 
gement qui  arrive  aux  emplâtres  et  aux 
cataplasmes  appliqués  sur  la  tumeur  , font 
eounoître  qu’elle  se  fait.  Quand  elle  se 
Si  elle  se  fait  fait  par  les  pores  de  la  partie  , les  cata- 
plasmes appliqués  sur  la  partie,  sont  moi- 
tes, et  se  lèvent  facilement.  Quand  elle  sa 
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fait  par  les  pores  et  les  vaisseaux  en  même 
temps  , les  emplâtres  et  les  cataplasmes 
sont  médiocrement  humides  , et  tiennent 
lin  peu  à la  peau. 

La  cessation  des  symptêmes  et  de  la  Si  elle  est 

tumeur  et  la  légèreté  de  la  partie  font  ^lte* 

connoitre  que  la  résolution  est  faite. 

2°.  La  suppuration  est  un  changement  Ce  que  c’est 

ou  conversion  de  l’humeur  qui  forme  i’apos-  flue suppura» 

. \ . ,/  1 tion. 

terne  , en  une  autre  appelée  pus. 

La  suppuration  se  forme  promptement  , 

lorsqu’elle  se  fait  aux  apostêmes  chauds  : 

elle  se  forme  lentement  , lorsqu’elle  se  fait 

aux  apostêmes  froids. 

La  suppuration  est  avantageuse  , lors-  p)ans  quel 

qu’elle  survient  aux  bubons  vénériens  , cas  elle  est 

aux  pestilentiels  et  aux  critiques.  Elle  est  avantageuse, 
, , 1 . , • ou  desa van- 

desavantageuse  , lorsqu  elle  survient  aux  taCTeuse. 

inflammations  des  parties  intérieures , à 

l’oedême,  à l’érysipèle,  au  cancer,  etc. 

La  cause  éloignée  de  la  suppuration  Cause  éloi- 
i . , ,,,  , , i enee  de  ia 

est  La  quantité  d humeur  amassée  dans  la'sUppuratioxi. 

partie,  et  les  remèdes  maturatifs  et  suppu- 
ratifs qu’on  applique  sur  la  tumeur. 

La  cause  prochaine,  Suivant  le  sentiment  ^Cause  pr«* 
commun,  est  la  fermentation  des  humeurs 
apostémées  , aidée  de  la  chaleur  de  la  par- 
tie. Que' ques-ims  prétendent  que  la  fort® 
oscillation  des  vaisseaux  de  la  partie  affec- 
tée , produit  le  changement  d’humeur  , et 
ce  sentiment  paroît  vraisemblable.  En  effet, 
ceux  deS1  vaisseaux  qui  se  trouvent  rompus 
dans  la  partie  malade  , n’ayant  plus  de  point 
d’appui,  në''p’éuvent  chasser  le  sang,  ni  1$. 
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transmettre  aux  autres  parties.  Au  com- 
traire,  leurs  fibres,  en  se  retirant,  con- 
tractent les  ouvertures  formées  par  la  di- 
vision de  cés  vaisseaux,  et  bouchent  le 
passage  au  sang.  Le  sang  s’arrête  en  partie, 
et  l’autre  partie  est  forcée  d’entrer  dans  les 
vaisseaux  entiers  qu’elle  dilate  irréguliè- 
rement. Les  vaisseaux  se  contractent  aussi 
Ce  que  c’est  irrégulièrement,  dissipent  tes  parties  les 
•pie  le  pus.  plu  s subtiles  du  sang  extravasé,  séparent 
et  brisent  ces  vaisseaux  déchirés  , agitent , 
atténuent  et  désunissent  les  parties  globu- 
leuses du  sang  arrêté,  et  produisent  enfin 
cette  liqueur  blanche  qu’on  appelle  pus» 
Ainsi  la  matière  du  pus  n’est  composée  que 
de  parties  fibreuses  et  globuleuses  du  sang  , 
et  des  débris  des  vaisseaux  brisés  par  les 
oscillations  des  vaisseaux  entiers  ; ce  - qui 
semble  confirmer  ce  sentiment , c’est  que 
la  suppuration  n’arrive  pointa  Lanévrisme, 
à l’empyème  du  sang  , aux  hydatides  v 
ni  à l’œdême  simple.  Il  faut  donc  que 
l’humeur  soit  exposée  à l’action  d,es  vais^* 
seaux,  pour  qu’elle  se  change  en  pus$ 
il  faut  outre  cela  un  certain  mélange  de 
lymphe  et  de  sang  dans  la  tumeur , et  l’on 
remarque  que  le  pus  est  plus  ou  moins  bon 
selon  que  ce  mélange  est  plus  ou  moins 
égal.  Si  la  partie  rouge  domine  sur  la  par- 
tie blanche,  le  pus  est  sanguinolent , ce 
qui  est  un  défaut  : si  la  partie  blanche 
l’emporte  sur  la  rouge,  il  est  séreax,  ce  qui. 
est  un  autre  défaut. 

Signes  de  la  , Il  y a des  signes  qui  aa***ï««ent  que  la 
suppuration,  suppuration  pourra  se  faire  j d’autres  qui 
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font  eonnoître  qu’elle  se  fait  : et  d’autre» 
enfin  qui  marquent  quelle  est  faite. 

Une  tension  et  une  douleur  violente , Qu'elle  pou* 
une  grande  douleur , une  chaleur  excessive,  ra  ®e  ajre* 
et  un  sentiment  de  pulsation  avec  delafié- 
vre  , annoncent  que  la  suppuration  pourra 
*e  faire. 

L’augmentation  de  tous  ces  symptôme*  Qu’elle  se 
et  des  frissons  irréguliers  font  eonnoître 
que  la  suppuration  se  fait. 

La  diminution  de  la  tension  , de  îa  dou- 
leur , de  la  chaleur  et  de  la  fièvre  , l’amol- 
lissement de  la  tumeur,  la  cessation  de  la 
pulsation,  et  la  fluctuation  de  îa  matière, 
marquent  que  la  suppuration  est  faite. 

Néanmoins  il  faut  remarquer  que  , lors-  Remarque» 
que  la  matière  se  trouve  sur  quelques  par- 
ties aponévrotiques  , dans  la  gaine  des 
tendons,  dans  les  os,  etc.  la  suppuration 
peut  être  faite , «ans  que  les  symptômes 
diminuent,  parce  que  les  parties  aponé- 
yrotiques  restant  toujours  tendues  , foiv% 
compression  sur  celles  qu’elles  entourent^ 
ce  qui  arrive,  par  exemple  , dans  les  panaris 
de  la  troisième  etquatrième  espèce  , etc. 

Ce  qui  fait  qu’une  partie  des  accidens  T°eTlî; 

cçsse  , et  que  les  autres  diminuent  quand  ladiminution 

la  suppuration  est  faite  , c’est  que  le  pus  e.t  ces<a- 
t.  .c  1 xi  • 1 \ f £ . tion  de  eer- 

étant  terme  , et  les  vaisseaux  obstrues  étant  ta^ns  acci. 

rompus  , les  humeurs  s’épanchent  et  ne  dens» 
compriment  plus  les  vaisseaux  voisins  \ par 
conséquent  la  pulsation  cesse,  et  la  liberté 
de  la  circuia,43$  est  rétablie  5 ce  qui  doit 
nécessai rement  produire  la  diminution  de 
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îa  tension  , de  la  douleur  , de  la  chaleur  y 
de  la  fièvre.  Alors  les  vaisseaux  rompus 
étant  dégorgés  , s’affaissent  et  obligent  la 
matière  épanchée  de  s’amasser  et  de  s’é- 
lever en  pointe. 

Ce  que.  c’est  La  fluctuation  que  l’on  a mise  au  nom» 
tien  ^uctua"bre  des  signes  qui  marquent  que  la  suppura- 
tion est  faite,  est  un  certain  mouvement 
qu’on  imprime  à un  fluide  épanché  , en 
mettant  sur  la  tumeur  un  ou  deux  doigts 
de  chaque  main  , à quelque  distance  les'uns 
des  autres,  les  appuyant  alternativement  r 
de  manière  que  les  uns  pressent  un  peu  r 
tandis  que  les  autres  sont  posés  légère- 
ment. Cet  te  pression  oblige  la  colonne  de  la 
matière  sur  laqu’elle  elle  se  fait,  de  frapper 
les  doigts  qui  sont  posés  légèrement. 

Abcès  , ce  Quand  un  aposté  me  s’est  terminé  par 
que  c’est.  suppuration,  on  l’appelle  abseès.  Gn  dis- 
tingue trois  sortes  d’abscès  , de  simples  y 
de  composés,  et  de  compliqués  : les  simples 
sont  ceux  où  le  pus  se  trouve  ramassé  dans 
ïm  seul  foyer  ; les  composés  sont  ceux  où 
le  pus  sè  trouve  répandu  dans  plusieurs 
sinus  ou  cavités;  et  les  compliqués  sont 
ceux  qui  sont  accompagnés  de  carie  , de 
virus  , etc. 

Combien  on  On  distingue  le  pus  en  bon  et  en  mau- 
distingue  de  vais.  Lebon  est  celui  qui  est  blanc,  épais  y 
^ he  bon.  kien  lié,  égal  et  sans  odeur;  il  se  forme 
dans  les  chairs  et  dans  les  graisses.  Le 
Le  mauvais,  mauvais  est  celui  qui  esf  liquide,  sanieux, 
de  diverses  couleurs  , d’une  mauvaise 
odeur,  et  de  consistance  pareille  à celle  de 
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la  Bouillie , du  suif  ou  du  miel  $ il  se  forme 
dans  les  parties  membraneuses , glandu- 
leuses 5 dans  les  os,  près  des  tendons  et 
des  articulations. 

3°.  Quand  les  parties  les  plus  subtiles  Ceqnec’est 
de  l’humeur  qui  forme  un  apostêrne  , se  que  ruidura» 
dissipent,  l’apostême  se  termine  alors  par 
induration  ou  endurcissement. 

Cette  terminaison  est  avantageuse  aux  O1'1  e^e  est 
apostâmes  du  foie  , de  la  matrice  et  de  ou^défàvan- 
plusieurs  autres  endroits  : elle  est  désa- tageuse. 
van tageuse  au  phlegmon  et  à l’érysipèle. 

La  cause  prochaine  de  l’induration  est  Ses  causes 
l’indolence  de  la  partie  , et  la  disposition  prochaines, 
que  certaines  humeurs  ont  à s’endurcir.  En 
effet,  on  remarque  qu’elle  arrive  aux  apos- 
tâmes situés  dans  les  corps  glanduleux  et 
dans  le  voisinage  des  articulations , parce 
que  ces  apostâmes  ne  sont  guère  formés  que 
de  la  partie  blanche  du  sang.  An  contraire  , 
on  observera  que  les  apostâmes  formés  dans 
les  parties  sanguines,  s’endurcissent  rare- 
ment , parce  qu’ils  sont  formés  dans  la  par- 
tie rouge  du  sang. 

Les  causes  éloignées  de  l’induration  sont  Eloignées, 
l’application  indue  des  remèdes  répercus- 
sifs  , résolutifs  et  fondans  , et  l’usage  dea 
remèdes  spiritueux  , des  tentes  et  des  bour- 
donne ts  dans  les  pansemens  des  plaies  et 
des  ulcères. 

Il  y a des  signes  qui  annoncent  que  l’in-  Signes  de 
duration  pourra  se  faire  5 d’autres  qui  font  l’muuration. 
con  noître  qu’elle  se  fait  5 et  d’autres  enhn 
qui  nous  marquent  qu’elle  est  faite. 

N ê * 


$00 
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Qu’elle  se  Si  la  tumeur  est  dure  dès  son  commet 
^er*'  cernent , et  si  elle  a commencé  à se  cir- 

' conscrire  $ si  la  douleur  n’est  point  vive  9 
ou  s’il  r>’y  en  a point  5 s’il  y a peu  d’inflam- 
znation  et  de  pulsation  ; ce  sont  autant  de 
signes  qui  annoncent  que  l’induration 
pourra  se  faire. 

Qu’elle  se  La  diminution  de  la  douleur,  du  gon- 
fait.  fîement,  de  la  rougeur,  de  la  pulsation  , 

de  la  fièvre  , et  l’augmentation  de  la  dureté 
de  la  tumeur,  font  connaître  que  l’indura- 
tion se  fait. 

Qu’elle  est  La  cessation  de  la  douleur , de  la  rou- 
faite.  geur  et  de  la  pulsation  , et  la  circonscrip- 

tion de  la  tumeur  et  sa  résistance  au  tou- 
cher , marquent  que  i’apostême  est  terminé 
par  induration. 

Ce  que  c’est  4°*  La  délitescence  est  un  retour  subit 
qup  la  défi-  de  la  matière  de  l’apostême  dans  les  vais- 
seaux. 

La  délitescence  est  avantageuse  au  ma- 
lade, quand  la  matière  rentrée  dans  les 
vaisseaux  , prend  son  cours  par  les  urines, 
par  les  selles,  ou  par  la  transpiration  5 il 
n’arrive  alors  aucun  accident  au  malade. 
Elle  est  désavantageuse,  quand  l’humeur 
se  dépose  dans  quelques  parties  5 mais  elle 
l’est  plus  ou  moins  selon,  que  l’humeur 
est  benigne  ou  maligqe,  et  que  les  parties 
où  elle  se  dépose  , sont  externes  ou  inter^ 


fescence. 


Parmi  les  internes,  il  y en  a certaines 
où  il  est  plus  dangereux  qu’elle  se  fasse  , 
que  dans  d’autres.  Pajr  exemple , il  est  plus. 
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dangereux  qu’elle  se  fasse  dans  le  cerveau 
que  dans  le  foie  ; il  est  plus  dangereux 
qu’elle  se  fasse  dans  le  foie  que  dans  la 
poitrine. 

Les  causes  de  la  délitescence  sont  la  flui-  Ses  causer 
dite  de  l’humeur  , le  mauvais  usage  des  ré- 
percussifs,  l’exposition  de  la  tumeur  à l’air 
froid  , un  régime  mal  observé  , la  fièvre  , 
l’usage  des  narcotiques  , les  passions  de 
l’ame  r etc.  On  peut  prévenir  la  délites- 
cence en  éloignant  ces  causes  autant  qu’il 
est  possible. 

La  diminution  de  la  tumeur  , les  fris-  Se*  signe^ 
sons  irréguliers  , la  fièvre  , les  douleurs 
dans  une  partie  différente  de  celle  ou  est 
la  maladie  annoncent  la  délitescence  ©u  la 
métastase. 

La  phrenésie  , l’assoupissement,  I’aç- 
cabiement , etc.  font  connoître  que  la  ma- 
tière s’èst  déposée  dans  le  cerveau.  La 
difficulté  de  respirer  , la  douleur  de  côté  r 
etc.  marquent  qu’elle  s’est  faite  à la  poi- 
trine. 

La  douleur  et  la  tension  de  la  région- 
épigastrique  droite  , les  hoquets,  les  vomis- 
semens  , etc.  font  connoître  qu’elle  s’est 
faite  au  foie. 

5 o.  La  pourriture  ou  la  mortification  est  Ce  qtiec’èsf 

la  destruction  des  parties  molles  , causée  T,e  p0111'*** 
. 1 . ? tnre. 

par  une  entière  interruption  du  cours  des 

liqueurs. 

Les  différences  de  la  mortification  se  Ses  diffj® 
tirent  de  ses  degrés  , et  de  son  caractère.  r€nces* 

La  mortification  a deux  degrés  ; le  prftft 
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mier  se  nom  aie  gangrène.  , et  le  second 
sphacèie. 

lit! gangrène.  La  gangrène  est  la  mortification  incom- 

plète qui  n’attaque  que  l’extérieur  d’unô 
partie. 

JLe  spbacèle.  Le  sphacèle  est  une  mortification  com- 
plète ou  parfaite  qui  attaque  les  chairs  , et 
pénètre  jusqu’aux  os  de  la  partie  qui  de- 
vient insensible  , sans  mouvement. 

La  mortification  se  divise  en  deux  es- 
pèces par  rapport  à son  caractère  5 l’une  est 
sèche  ou  lente  , et  l’autre  est  humide  et 
prompte. 

La  mortifi-  La  mortification  sèche  est  une  destruc- 
cation  sèohe.  tion  des  parties  molles  , causée  par  un 
sang  appauvri  et  arreté  dans  de  petits  vais- 
seaux. 

L’humide.  La  mortification  humide  est  causée  par 
une  abondance  excessive  des  liqueurs  re- 
tenues dans  de  petits  vaisseaux. 

Cause  de  la  La  cause  prochaine  de  la  mortification 
jnortification  sèche  et  humide  , est  l’interruption  totale 
du  cours  du  sang  et  des  esprits^cjans  une 
partie. 

Certe  interruption  est  occasionnée  , ou 
par  le  vice  des  solides  , ou  par  celui  des 
fluides. 

Humide  par  L’ouverture  d’un  principal  tronc  d’ar- 
le  vice  des  tère  , un  anévrisme  , la  compression  faite 
solides.  par  des  bandages  ou  par  des  ligatures  trop 
serrées  , par  la  tête  d’un  os  sorti  de  sa  ca- 
vité, par  une  tumeur  considérable  au  voi- 
sinage des  gros  vaisseaux  , par  le  poids  du 
^corps  dans  de  longues  maladies  > et  par  des 
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membranes  aponévrotiques  enflammées  * 
qui  compriment  les  parties  qu’elles  envi- 
ronnent 5 la  destruction  des  vaisseaux  d’une 
partie  par  le  feu  ; les  grandes  contusions 
et  les  grands  fracas  d’os  j le  froid  excessif 
et  l’affoiblissement  du  ressort  des  vaisseaux* 
comme  dans  i’hydrôpisie  , sont  les  causes 
de  la  mortification  humide  , qui  dépendent 
du  vice  des  solides. 

L’abondance  des  liqueurs  dans  une  par- 
tie , comme  dans  les  tumeurs  inflammatoi- 
res , où  la  tension  et  le  gonflement  sont 
considérables,  la  douleur  violente,  la  rou- 
geur et  la  chaleur  excessive  sont  la  cause 
de  la  mortification  humide  qui  vient  du 
■vice  des  fluides. 

On  peut  joindre  à cette  cause  la  gelée 
qui  condense  les  liqueurs  , les  décompose  * 
et  en  interrompt  le  cours. 

La  mortification  sèche  a pour  cause 
l’appauvrissement  du  sang  5 et  cet  ap- 
pauvrissement est  occasionné  par  quelque 
virus  vénérien  ou  scorbutique  , par  l’af- 
foiblissement du  ressort  des  vaisseaux  qui 
n’agissent  point  assez  sur  les  fluides  , par 
la  disette  d’aliniens  , par  les  passions  de 
l’a  me  , par  l’usage  immodéré  des  liqueurs 
spiritueuses,  et  par  l’application  trop  grande 
aux  sciences  abstraites.  Toutes  ces  causes 
privent  le  sang  des  liqueurs  nourricières  7 
et  des  esprits  animaux  nécessaires  pour 
l’entretien  de  l’économie  animale,  le  rendent 
grossier  et  épais  , et  par  conséquent  peu 
propre  à se  filtrer } préparer  les  substances 


Par  celui  de& 
fluides. 


Cause  de  fs 
morlificatiü» 

sèche» 
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perdues,  et  à circuler  dans  les  plus  petit!* 
vaisseaux  des  parties  éloignées  du  cœur. 
Signes  de  la  On  divise  les  signes  de  la  mortification 
bonification  en  diagnostics  et  .en  pronostic  s. 

Les  diagnostics  font  distinguer  sou  es- 
pèce. 

Humide  La  mortification  liumide  se  manifeste 
par  une  grande  douleur  , une  tension  et 
une  rougeur  considérable  à la  partie  ; par 
la  séparation  de  l’épiderme  , lorsqu’on 
touche  la  peau  5 par  des  phlyctaines  rem- 
plies d’une  sérosité  rougeâtre.  Bientôt  la 
couleur  devient  pâle  , livide  et  noire  ; le 
sentiment,  le  mouvement  se  perdent  $ le 
membre  devient  pesant  ; la  partie  répaud 
une  odeur  cadavéreuse  ; it  en  sort  une  li- 
queurpuante  ; un  cercle  semble  borner  la 
mortification  , et  séparer  ce  qui  est  sain 
d’avec  ce  qui  est  mort  5 enfin  les  muscles 
de  la  partie  deviennent,  pâles  , livides  et 
sans  ressort  T c’est  alors  que  la  mortifica- 
tion est  à son  dernier  degré , qu’on  appelle 
spbacèle. 

ït  sèche.  La  mortification  sèche  se  manifeste  par 
: un  grand  froid  à la  partie,  qni  paroît  pâle 

et  com  me  affaissée  5 l’épiderme  ne  se  sépare 
point  , il  11’y  a pas  de  phîyctaines  ; le  sen- 
timent et  le  mouvement  se  perdent  5 il  y 
a peu  de  rougeur , et , s’il  y en  a , elle  est 
d’une  très-petite  étendue,  et  dégénère  bien- 
tôt en  une  tache  noire  qui  s’étend  peu  à 
peu  ; enfin  le  pouls  est  languissant  , dur 
et  concentré. 

Signes  pro*  Les  signes  pronostics  de  la  mortificatioa 
«ostics. 
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se  tirent  de  son  progrès  , de  son  caractère  r 
de  ses  causes  , et  de  l’âge  du  malade. 

Le  sphacèle  est  beaucoup  plus  fâcheux 
que  la  gangrène  , et  il  n’y  a pas  d’autres 
remèdes  que  l’amputation.  La  mortification 
sèche  est  beaucoup  plus  fâcheuse  que  l’hu- 
mide , et  11e  laisse  pas  grande  espérance  de 
guérison.  La  mortification  qui  vient  de 
cause  interne,  est  toujours  très- fâcheuse. 

Celle  qui  est  occasionnée  par  une  cause 
externe  , l’est  beaucoup  moins  5 enfin  la 
mortification  est  presque  toujours  mortelle 
dans  (es  vieillards. 

On  voit  par  ce  qu’on  vient  de  dire  de  la  Remarque» 
cause  de  la  pourriture , qu’elle  n’est  pas 
toujours  une  suite  des  apostèmes.  On  au- 
roit  pu  ne  parler  que  de  celle  qui  en  est 
une  terminaison  $ mais  on  a cru  devoir  , 
pour  éviter  la  longueur  et  les  redites  , trab» 
ter  cette  matière  en  général. 

§.  VI. 

De  la  cure  des  Apostèmes . 

Les  apostâmes  sont  causés  par  l’abon-  En  quoi 

dance  des  fluides  qui  s’amassent  dans  quel-  *a  CÜJj? 

. ri  r i -,  7 des  aposre» 

que  partie.  Il  faut  donc,  pour  les  guérir  , mes. 

empêcher  que  les  fluides  ne  se  portent  vers 

_les_parties  déjà  engorgées,  et  en  débarrasser 

ces  partie^. 

Le  régime  , les  médicamens  et  l’opéra- 
tion sont  les  moyens  dont  on  se  sert  pour 
cet  effet  $ mais  dans  leur  usage,  il  faut  avoir 
égard  aux  temps , à l’espèce  et  aux  causa* 
des.  apostèmes. 


Au  commen- 
cement. 


Dans  l’an  g* 
jnentation. 


Dans  l’état, 


A la  fin. 
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Dans  le  commencement  d’un  apostême  , 
c’est-à-dire  , lorsque  la  matière  est  encore 
en  mouvement  et  contenue  dans  les  vais- 
seaux, on  emploie  les  répercussifs  ; mais  il 
ne  faut  point  les  appliquer  sur  les  tumeurs 
critiques,  ou  fort  douloureuses,  ou  malignes 
ou  pestilentielles  , ni  sur  celles  qui  sont 
causées  par  la  crispation  des  vaisseaux  , ou 
par  quelque  agent  extérieur  , ou  par  la 
pléthore  du  malade,  ou  enfin  par  l’épais- 
sissement ou  la  grossièreté  de  l’humeur  $ car 
les  répercursifs  feroient  rentrer  l’humeur 
maligne,  ou  critique,  ou  pestilentielle,  aug- 
menteroient  la  douleur  , la  crispation  des 
vaisseaux  et  l'épaississement  de  l’humeur  , 
et  ne  feroient  aucun  effet  sur  celles  qui 
viendroient  d’une  cause  externe. 

Dans  i’augmentation  , on  emploie  les 
anodins  et  les  émolliens  , si  l’ apostême  est 
Cciusé  parla  crispation  des  vaisseaux  , ou 
par  la  tension  des  solides  5 et  les  résolu- 
tifs , s’il  est  formé  par  l’abondance  de  la 
sérosité  , ou  occasionué  par  la  diminution 
du  ressort  des  vaisseaux. 

Dans  l’état  , on  tâche  , par  un  examen 
sérieux,  de  pressentir  quelle  sera  la  termi- 
naison de  l’apostême.  Si  l’apos terne  se  dis- 
pose à la  résolution  , on  emploie  Tes  réso- 
lutifs : s’il  tend  à la  suppuration  , on  ap- 
plique des  suppurans  sur  son  milieu  , et 
des  résolutifs  sur  ses  bords. 

Quand  on  reCounoît  que  la  suppuratron 
est  faite  , on  donne  issue  à la  matière  5 o-n 
fait  à l’endroit  où  le  pus  est  amassé  une 
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ouverture  proportionnée  à la  cpiantité  de 


la  matière  : cette  ouverture  se  fait  avec 
l’instruuient  tranchant , ou  avec  le  cautère 
potentiel.  Loisqu’il  ne  s’agit  que  de  diviser 
les  tégumens  , et  d’évacuer  le  pus  amassé  , 
connue  dans  jles  tumeurs  inflammatoires  , 
on  donne  la  préférence  à l’instrument  tran- 
chant. En  ouvrant  les  tumeurs  avec  cet 
instrument  , il  faut  avoir  soin  de  suivre  la 
rectitude  des  fibres,  des  muscles  et  des  plis 
de  la  peau  5 d’éviter  les  groa  vaisseaux  , 
les  tendons  et  les  nerfs  5 de  11e  pas  faire  sor- 
tir toute  la  matière  à-ld'fois  , lorsque  i’abs- 
cès  est  considérable  , afin  que  les  parties 
puissent  reprendre  leur  ressort  $ et  deymon- 
clifier  et  de  cicatriser  ensuite  l’ulcère  y 
comme  on  le  dira  en  parlait  de  la  cure  des 
ulcères. 

Dans  les  tumeurs  où  la  suppuration  est 
lente  à se  faire  , par  eatempie  , dans  celles 
qui  sont  formées  par  la  lymphe  , et  dans 
celles  où  l’on  craint  le  retour  de  la  matière 
dans  le  sang,  c’est-à-dire,  dans  les  tumeurs 
critiques,  maljgnes  et  pestilentielles,  on 
préfère  le  cautère  potentiel.  Ce  moyen  est 
préférable  à l’instrument  tranchant  dans  ce 
cas,  parce  qu’en  donnant  issue  à la  matière 
déjà  formée,  il  cuit  et  aide  à former  celle 
qui  reste,  et  l’empêche  de  rentrer  dans  la 
masse  du  sang. 

Si  l’^apostême  se  termine  par  induration  , 
on  y applique  les  émoi  liens  5 et  lorsqu’ils 
ont  commencé  à fa  ire  leur  effet , on  y joinfc 
les  résolutifs  , mais  par  degré. 


Remèdes 

antérieurs. 


\ 


Ce  que  pro- 
duit ce  régi- 
me. 


ft*  saignées 
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S’il  se  termine  par  pourriture  , on  eu 
empêche  le  progrès  par  des  remèdes  spiri- 
tueux 9 et  par  des  incisions  qui  séparent 
les  parties  mortes  d’avec  celles  qui  sont 
•vivantes.  ^ < 

Enfin  , s’il  se  termine  par  délitescence  ; 
on  examine  les  accidens  dont  elle  est  sui- 
vie , et  l’on  suit  les  indications  qui  se  pré- 
sentent. On  applique  sur  la  tumeur  les  re- 
mèdes suppuratifs  les  plus  forts,  pour  at- 
tirer et  fixer  l’humeur  dans  la  partie  , et 
pour  empêcher  qu’elle  ne  rentre  dans  la 
masse  du  sang. 

Pendant  qu’on  applique  sur  la  partie  où 
s’est  formé  l’apostême  , des  remèdes  topi- 
ques propres  à la  débarrasser  de  la  quantité 
d’humeur  qui  s’y  est  amassée,  on  diminue 
le  volume  de  cette  humeur,  et  on  en  change 
la  dé  terminaison  par  un  régime  de  vivre 
convenable  , par  les  saignées  et  parles  re- 
mèdes èvacuans  , les  sang-sues  , les  vésica- 
toires, les  ventouses,  les  sétons  , les  cau- 
tères 5 mais  il  faut  avoir  auparavant  pré- 
paré l’humeur  à ce  changement  et  à l’éva- 
cuation , par  des  remèdes  altérans  qui  la 
délaient , la  divisent , l’atténuent  et  la  fon- 
dent. 

Le  régime  que  l’on  prescrit , soit  par  rap- 
port à la  qualité  , soit  par  rapport  à la  quan- 
tité des  alimens  , diminue  la  mauvaise  qua- 
lité et  l’abondance  des  liqueurs , et  contri- 
bue par  là  à la  guérison  des  apostêmes. 

La  saignée  désemplit  les  vaisseaux  f 
détourne  le  sang  de  «e  porter  à la  partie  » 
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rappelle  dans  les  grands  vaisseaux  les  hu- 
meurs engorgées  dans  les  capillaires  > di- 
minue la  partie  rouge  , et  augmente  la  par- 
tie blanche  du  sang  : elle  est  par  conséquent 
fort  utile  dans  la  cure  des  apostêmes  chauds. 

Les  évacuans  ne  doivent  être  employés 
qu’à  la  fin  des  apostêmes  chauds  : lorsqu’on 
les  emploie  dans  les  apostêmes  froids  , on 
doit  avoir  auparavant  préparé  et  disposé 
l’humeur  par  les  délayans  et  par  les  atté- 
nuans. 

Entre  les  évacuans  , les  purgatifs  , les 
diurétiques  et  les  sudorifiques  sont  ceux 
dbnt  on  fait  un  plus  fréquent  usage.  Four 
se'déterminer  sur  le  choix  de?ces  trois  espè- 
ces de  remèdes , on  examine  quelle  voie 
l’humeur  est  disposée  à prendre. 

Lorsque  l’apostême  est  accompagné  de 
douleur  très-vive  , il  faut  commencer  par 
remédier  à ce  symptôme  , en  faisant  prendre 
intérieurement  des  caïmans  , et  en  appli- 
quant sur  l’apostême  des  anodins. 

Il  faut  amener  à suppuration  les  apostâ- 
mes accompagnés  de  fièvres  malignes  ou 
pestilentielles  , et  ceux  qui  sont  les  suites 
de  ces  maladies.  Il  faut  tenter  la  résolution 
de  ceux  qui  sont  causés  par  un  virus  véro- 
lique  , scrophuieux  ou  scorbutique , et  em- 
ployer pendant  ce  temps  les  spécifiques 
propres  à dltruire  ces  espèces  de  virus. 
Quant  aux  apostêmes  qui  viennent  de  la 
suppression  de  quelque  évacuation  ordi- 
naire , par  exemple , des  hémorrhoïdes  , des 
lochies  , des  menstrues,  d’un  saignement  de 
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nez  périodique  , etc  II  faut , pour  les  gué- 
rir , rétablir  ces  évacuations , ou  y suppléer 
par  quelque  autre  évacuation  qu*on  procure 
par  les  purgatifs  , les  sangsues,  les  vésica- 
toires , les  cautères , etc . 

$.  VII. 

Des  Apostêmes  en  particulier . 

On  ne  parlera  point  ici  de  tous  les  apos- 
têmes , mais  seulement  de  quatre  qui  sont 
les  plus  fréqueris  : ces  quatre  sont  l’érysi- 
pèle, le  phlegmon,  l’œdème  et  le  skirrhe. 
Ce  que  c’est  IO*  d’érysipèle  est  une  légère  tumeur  de 
qu’érysipèles  ia  peau  avec  inflammation  et  douleur  mé- 
diocre et  pbngitive  ou  piquante. 

Les  Auteurs  ont  donné  différens  noms  à 
cette  espèce  de  maladie  5 ils  l’ont  appelée 
rose  , feu  sacré,  et  feu  S.  Antoine. 

Différence  L’érysipèle  est  distingué  en  simple  et 
des  érysipe-  en  composé  , en  malin  et  en  bénin  , en 
fixe  et  en  ambulant  , en  symptomatique 
et  en  périodique.  La  superficie  de  la 
peau  peut  être  aux  uns  et  aux  autres 
unie,  et  reluisantè  ou  boutonnée 5 dans  ce 
dernier  cas  , l’érysipèle  s’appelle  miliaire. 

Le  simple  ou  le  bénin  est  celui  dont  la 
cause  est  légère  et  extérieure  , et  qui  n’est 
accompagné  d’aucun  accident  considérable. 

Le  compliqué  est  celui  qui  se  trouve 
joint  avec  un  pbleginon,  ou  avecun  œdème, 
ou  avec  un  SKirrlie.  On  appelle  cette  tu- 
meur erysipèle , parce  qu’elle  est  plus  érysi- 
pèle que  tout  autre  apostême  ; cependant  , 
pour  désigner  sa  complication  } on  l’appelU 
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érysipèle  phlegmon  eux  ou  érysipèle  œdé- 
mateux y ou  érysipèle  SK.irrh.eux. 

Le  malin  est  celui  qui  est  occasionné  par 
une  cause  maligne  , comme  la  fièvre  ma- 

’ligne‘,  , 

L’érysipèle  fixe  est  celui  qui  ne  change 

point  de  place. 

L’ambulant  est  celui  qui  va  d’une  partie 
à l’autre. 

Le  symptomatique  est  celui  qui  dépend 
du  vice  d’une  partie. 

Le  périodique  est  celui  qui  revient  de 
temps  en  temps.  Les  personnes  d’un  tem- 
pérament bilieux  y sont  fort  sujettes. 

L’érysipèle  miliaire  est  celui , comme  oa 
l’a  dit,  où  la  peau  est  boutonnée.  On  croit 
qu’il  provient  de  la  lymphe  , qui  ayant  dé- 
taché l’épiderme  de  la  peau  , soit  par  son 
âcreté  , soit  par  son  abondance,  s’est  épan- 
chée entre  la  peau  et  l’épiderme,  et  forme 
sur  la  surface  de  la  peau  de  petites  éléva- 
tions plus  ou  moins  considérables. 

La  cause  prochaine  de  l’érysipèle,  suivant  Cause  de  I’é* 
l’opinion  des  Modernes  , est  le  passage  des  rysipélfc« 
globules  rouges  du  sang  dans  les  vaisseaux 
lymphatiques  de  la  peau  , sur-tout  dans 
ceux  qui  composent  le  lacis  lymphatique. 

Ainsi  la  peau  est  le  siège  de  cette  maladie. 

Les  causes  éloignées  se  divisent  en  in-  Causes  éîoi-f 
ternes  et  en  externes.  gnees. 

Les  causes  internes  sont  , i°.  un  sang  internes* 

chargé  d’une  humeur  âcre  et  subtile  , pro- 
venant de  la  bile,  de  l’humeur  de  la  trans- 
piration , ou  de  celle  de  la  sueur.  a°.  L’ir- 


Externes. 
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ritatkm  des  fibres  de  la  peau , soit  qu’elle 
vienne -de  l’âcreté  de  la  1 ymphe  , soit  qu’elle 
ait  été  occasionnée  par  quelque  cause  ex- 
térieure. 

Les  causes  externes  sont  la  compression 
des  vaisseaux  de  la  peau  , l’attouchement 
de  quelque  corps  très-chaud  ou  très  -froid  , 
celui  des  insectes,  l’application  des  huilci 
ou  des  emplâtres  , l’ardeur  du  soleil  et  du 
feu  , le  mauvais  régime  de  vivre  , la  sup- 
pression de  quelque  évacuation  périodique, 
les  exercices  yioiens  , les  excoriations  de 
la  peau  , etc . 

Dans  le  commencement  de  l’érysipèle  , 
les  parties  globuleuses  du  sang  commencent 
à passer  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  5 
et  comme  il  en  passe  peu  d’abord  , la  peau 
est  alors  médiocrement  rouge  , et  très-peu 
élevée  sans  circonscription  ; la  rougeur  s’é- 
vanouit, lorsqu’on  la  presse  , et  revient 
promptement  , dès  qu’on  cesse  de  la  pres- 
ser. La  maladie  est  alors  appelée  phlogose. 
Quandla  cause  est  légère,  la  résolution  s’en 
fait  promptement. 

Dans  l’augmentation  , le  sang  se  trouve 
en  plus  grande  quantité  dans  les  vaisseaux 
lymphatiques  5 l’engorgement , la  rougeur  , 
l’élévation  de  la  peau  et  les  autres  symp- 
tômes paroissent  par  conséquent  plus  sen- 
sibles. 

Dans  l’état,  les  symptômes  sont  dans 
leur  plus  grande  force. 

A la  fin  ou  déclinaison  , les  syjftômes 
êommencent  à diminuer , parce  que  l’hu- 
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meur  étant  assez  atténuée  et  délayée , se 
dissipe  peu-à-peu  par  la  voie  de  la  circu- 
lation, ou  parles  pores.  La  superficie  de 
la  peau  reprend  peu  à peu  sa  couleur  natu- 
relle , et  il  s’y  forme  des  écailles  farineu- 
ses. 

La  résolution  n’est  pas  la  seule  terminai- 
son de  l’érysipèle  , il  se  termine  encore  par 
quelques-unes.de  celles  dont  nous  avons 
parlé.  On  dira  seulement  que  la  pulsation 
qui  survient  à l’érysipèle  , y annonce  or- 
dinairement la  suppuration. 

Les  signes  de  l’érysipèle  se  divisent  en 
diagnostics  et  en  pronostics. 

Les  diagnostics  font  distinguer  son  es- 
pèce. 

La  rougeur  de  la  peau  tirant  sur  la  cou- 
leur d’orange  et  sur  celle  de  rose  , et  qui 
s’évanouit  lorsqu’on  la  comprime  avec  le 
doigt  , et  revient  dès  qu’on  cesse  de  la 
comprimer  ; l’élévation  légère  de  la  peau  , 
la  chaleur  brûlante  ; la  douleur  piquante 
et  la  fièvre  sont  les  signes  par  lesquels  on 
connoît  en  général  l’érysipèle  $ à quoi  on 
doit  ajouter  qu’il  n’y  a ni  tension,  ni  cir- 
conscription à la  tumeur. 

Tous  cès  signes  ou  une  partie  se  rencon- 
trent dans  l’érysipèle  simple  ou  bénin. 

Les  signes  de  l’érysipèle  compliqué  sont 
ceux  qu’on  vient  de  rapporter,  et  ceux  des 
apostèmes  avec  lesquels  il  est  joint.  On  ne 
rapportera  point  ici  ces  derniers  , parc® 
qu’on  ea  parlera  ailleurs. 

Une  fié\rre  considérable  , Vies  veilles , des 
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agitations  , le  délire  , sont  des  symptômes 
qui  accompagnent  l’érysipèle  malin. 

La  définition  de  l’érysipèle  fixe  , celle 
de  l’ambulant  et  miliaire  , font  assez  con- 
noître  les  signes  auxquels  on  peut  les  ap- 
percevoir. 

Le  pronostic  de  l’érysipèle  se  tire  de  son 
espèce , de  sa  cause , de  la  partie  qu’il  at- 
taque et  des  accidens. 

L’érysipèle  fixe  , le  symptomatique  et 
le  simple  sont  moins  fâcheux  que  le  com- 
posé. 

Le  malin  , l’ambulant  et  le  périodique  , 
dont  la  cause  est  interne  , sont  très-dange- 
reux. 

Celui  qui  arrive  aux  parties  externes  , 
est  moins  fâcheux  que  celui  qui  vient  aux 
internes.  Celui  qtfi  vient  aux  parties  tendi- 
neuses , membraneuses  et  aponévrotiques, 
et  aux  endroits  des  articulations  , est  plus 
dangereux  que  celui  qui  arrive  aux  autres 
parties. 

Celui  qui  attaque  la  tête  ou  le  cou  , est 
fort  à craindre  ? à cause  de  l’engorgement 
des  vaisseaux  extérieurs,  qui  ont  une  com- 
munication intime  avec  les  intérieurs  j de- 
là embarras  et  engorgement  dans  les  parties 
intérieures. 

Celui  qui  est  accompagné  de  douleur 
violente,  de  fièvre  considérable,  d’agitation, 
de  veille  , de  délire  et  de  dévoiement , est 
beaucoup  plus  fâcheux  que  celui  qui  est 
sans  aucun  de  ces  accidens. 

L’érysipèle  , comme  on  Ta  dit  ? est  for- 
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mê  par  ia  partie  rouge  du  sang  qui  a passé 
dans  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  peau. 
On  doit  donc  , suivant  les  principes  géné- 
raux , empêcher  le  sang  de  se  porter  à cette 
partie,  et  dissiper  celui  qui  y est  entré. 
Mais  il  faut  , pour  réussir  , avoir  égard 
aux  différences  de  cette  maladie,  à ses  causes 
et  à ses  temps. 

L’érysipèle  simple  , bénin  et  occasionné 
par  une  cause  extérieure  ou  légère  , se  dis- 
sipe assez  promptement.  On  y applique 
des  compresses  trempées  dans  de  l’eau  , ou 
dans  une  infusion  de  fleurs  de  sureau  , et 
une  cinquième  partie  d’eau-de-vie  : on  bas- 
sine souvent  la  partie  avee  le  même  remède, 
on  saigne  une  fois  ou  deux  le  malade  5 on 
lui  tient  le  ventre  libre  par  quelques  lave- 
raens  , et  ceci  suffit  ordinairement  pour  sa 
guérison. 

On  emploie  les  mêmes  moyens  pour  les 
autres  érysipèles , qui  sont  encore  dans  le 
premier  temps. 

Dans  l’augmentation  , c’est-à-dire  , lors- 
que l’engorgement  et  l’embarras  des  vais- 
seaux se  trouvent  plus  considérables  , rien 
ne  convient  mieux  que  l’eau  de  fleurs  de 
sureau  mêlée  avec  une  quatrième  partie 
d’eau-de-vie  5 on  en  bassine  la  partie  ma- 
lade , et  on  y applique  des  compresses  im- 
bues de  cette  eau  9 qui  est  en  même  temps 
résolutive  et  anodine  , et  que  l’eau-de-vie 
rend  plus  pénétrante  qu’elle  ne  l’est  par  elle- 
même. 

Dans  l’état , c’est-à-dire  , lorsque  l’éry- 
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sipèle  est  à son  dernier  degré  , et  que  ses 
douleurs  sont  plus  vives,  on  y applique  de 
trois  heures  en  trois  heures  un  cataplasme 
anodin  n°.  1 , et  on  a soin , à chaque  fois 
qu’on  le  change  , dê  laver  la  partie  avec  la 
fomentation  dont  on  vient  de  parler. 

Lorsqu’ils  Ces  topiques  , aidés  des  autres  remèdes 
se  terminent  dont  on  parlera  bientôt , dissipent  assez  sou- 
™ura-  vent  l’érysipèle,  mais  quelquefois  ils  ne  l’em- 
pêchent pas  de  se  terminer  par  suppuration 
ou  par  mortification.  Dans  le  premier  cas  , 
ce  ne  sont  ordinairement  que  deux  ou  trois 
endroits  qui  n’ayant  pu  se  résoudre  , sup- 
purent. On  y applique  un  peu  de  suppura- 
tif ou  d’onguent  de  la  Mère  , pour  accélé- 
rer la  suppuration  , et  on  met  sur  le  reste 
de  la  tumeur  un  cataplasme  anodin.  Lors- 
que le  pus  est  fait  , on  lui  donne  issue  en 
faisant  une  ouverture  avec  la  lancette  , et 
on  panse  l’incision  avec  un  emplâtre  d’on- 
guent de  la  Mère.  Dans  le  second  cas,  on 
applique  des  spiritueux  au  lieu  d’anodins  et 
de  résolutifs  } et  si  ces  remèdes  n’arrêtent 
On  par  moi-  Pas  ^es  Progrès  de  la  mortification  , on  fait 
tification.  des  scarifications  pour  dégorger  la  partie  , 
et  frire  pénétrer  les  remèdes.  On  panse  d’a- 
bord ces  ouvertures  avec  le  digestif  animé} 
et  lorsque  la  pourriture  est  tombée,  on  dé- 
terge , on  moridifie,  et  on  cicatrise  l’ulcère 
de  la  manière  qu’on  dira  en  parlant  des  ul- 
cères. 

Mauvais  ef-  Il  faut  observer  ici  que  les  médicamens 
fetsdes  médi- gras  et  onctueux  ne  conviennent  point  à 
camens  gias.  p^ysjp^|e  ? parce  qu’ils  relâchent  les  vais- 
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seaux  , et  par  conséquent  les  empêchent  de 
résister  à l’impétuosité  des  liqueurs  qui  se 
portent  à la  partie  , et  qu’outre  cela  ils 
bouchent  les  pores,  et  empêchent  par  con- 
séquent la  transpiration. 

Pour  aider  les  remèdes  topiques  à faire  Remèdesin- 
leur  effet,  il  faut  diminuer  la  quantité  du  férieurs. 
sang,  le  détourner  de  se  porter  à la  partie  , 
et  appaiser  les  symptômes  par  des  saignées 
évacuatives  et  révulsives  , et  par  des  remè- 
des délayaus  f caïmans  et  évacuans. 

Lorsque  la  fièvre  est  considérable  , et  y,ans  qUfq 
que  l’érysipèle  est  malin  , les  saignées  doi-  cas  il  faut 
vent  être  fréquentes  , mais  à proportion  de  saigner, 
la  constitution  du  malade , et  de  la  violence 
des  symptômes. 

Les  saignées  diminuent  l’effervescence  Effets  de  la 
du  sang,  le  détournent  de  la  partie  malade,  saignée, 
et  préviennent  la  rupture  des  vaisseaux.  Les 
délayans  donnent  aux  humeurs  plus  de  flui-  Lesdélayans 
dité  , et  lavent  le  sang  j les  caïmans  appai-  Des  cal- 
sent  la  douleur  , et  tempèrent  les  symp-  mans* 
tômes. 

Pour  évacuer  les  humeurs  , on  emploie  Des  éva- 
les  diaphorétiques  et  les  purgatifs.  Les  cuans. 
diaphorétiques  ramollissent  la  transpiration 
supprimée  , et  conviennent  par  conséquent 
aux  érysipèles  occasionnés  par  la  suppression 
de  la  transpiration.  Les  purgatifs  détermi- 
nent les  humeurs  à prendre  leur  cours  par 
l’anus , et  conviennent  par  conséquent  aux 
érysipèles  occasionnés  par  l’abondance  de 
certaines  humeurs  , par  exemple  , par  un® 
humeur  bilieuse  qui  enflamme  le  sang,  et 
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le  détermine  à passer  dans  les  vaisseaux 
lymphatiques. 

2°.  Le  phlegmon  est  une  tumeur  inflam- 
matoire , dure,  élevée,  circonscrite,  accom- 
pagnée de  douleur  et  de  pulsation , et  qui 
s’étend  autant  en  largeur  qu’en  profondeur. 

On  le  divise  en  simple  ou  vrai  , et  eu 
compliqué  ou  faux.  Le  phlegmon  simple  ou 
vrai  est  celui  qui  n’est  point  joint  avec  au- 
cun autre  apostême.  Le  compliqué  ou  faux 
est  celui  qui  se  trouve  joint  avec  un  érysi- 
pèle , avec  un  œdème  ou  avec  un  skirrhe  y 
auquel  cas  il  s’appelle  phlegmon  érysipéla- 
teux, phlegmon  œdémateux,  ou  phlegmon 
skirrhenx. 

La  cause  prochaine  du  phlegmon  est  l’en- 
gorgement du  sang  dans  les  vaisseaux  ca- 
pillaires sanguins  de  la  peau  , dans  ceux  du 
tissu  cellulaire  de  la  graisse,  et  même  dans 
ceux  des  chairs,  et  son  passage  dans  les 
vaisseaux  lymphatiques  de  ces  mêmes  par- 
ties. 

Les  causes  éloignées  $e  divisent  en  internes 
et  en  externes. 

L’abondance  du  sang  , sa  trop  grande 
raréfaction  et  sa  grande  agitation,  qui  dila- 
tent les  vaisseanx  capillaires  sanguins  et  les 
.embouchures  des  vaisseaux  lymphatiques 
dans  lesquels  il  s’introduit,  sont  les  causes 
internes. 

Les  coups,  les  chûtes,  les  exercices  vio- 
lens  , capables  de  troubler  le  cours  des  li- 
queurs, le  mauvais  régime  de  vivre  , la 
brûlure  , l’ardeur  du  soleil,  le  grand  froid^ 
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Certaines  douleurs  , comme  celle  des  dents  , 
etc.  sont  les  causes  externes. 

Dans  le  commencement  du  phlegmon  , Ses  temps, 
l’engorgement  des  vaisseaux  est  léger  , et 
les  symptômes  ne  sont  pas  par  conséquent 
considérables.  Dans  l’augmentation  , cet 
engorgement  devient  plus  grand  , et  les 
symptômes  sont  à leur  dernier  degré. 

A la  fin,  si  les  liqueurs  ont  été  suffisam- 
ment atténuées,  délayées > évacuées  et  dé- 
tournées à propos  , la  résolution  qui  est  sa 
terminaison  naturelle,  se  fait  , et  les  sympr 
tômes  diminuent  alors  peu  à peu. 

Outre  cette  espèce  de  terminaison,  le 
phlegmon  peut  encore  , selon  dés  circons- 
tances particulières  , se  terminer  par  quel- 
ques-unes de  celles  dont  011  a parlé  au  sujet 
des  apostèmes  en  général. 

Les  signes  du  phlegmon  se  divisent  en  Les  signes 
diagnostics  et  en  pronostics. 

Les  diagnostics  font  distinguer  lèur  es- 
pèce. 

On  connoît  le  phlegmon  simple  ou  vrai , 
àlarougeur,  àla  chaleur,  et  à la  circonscrip- 
tion , à la  tension  et  à la  dureté  de  la  tu- 
meur, à la  douleur,  à lapulsation,  àla  fièvre 
et  à l’insômnie.  Lorsqu’on  applique  le  doigt 
sur  la  tumeur  , la  rougeur  ne  s’évanouit  pas  , 
et  ne  revient  pas  comme  dans  l’érysipèle. 

Les  signes  du  phlegmon  compliqué  ou  Composé 
faux  sont , outre  ceux  du  phlegmon  simple, 
ceux  de  l’apostême  avec  lequel  il  est  joint. 

Les  signes  pronostics  se  tirent  de  la 
partie  qu’il  attaque , des  causes  qui  l’ont 
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produit  et  des  accidens;  celui  qui  vient 
aux  parties  internes , est  plus  fâcheux  que 
celui  qui  arrive  à l’extérieur.  Le  phlegmon 
qui  attaque  les  parties  charnues  , est  moins 
fâcheux  que  celui  qui  vient  autour  des  arti- 
culations, auprès  des  ligamens,  des  ten- 
dons et  des  gros  vaisseaux.  Celui  qui  vient 
de  cause  interne  , est  plus  fâcheux  que 
celui  qui  vient  de  cause  externe.  Celui  qui 
est  accompagné  de  grande  douleur , de  fiè- 
vre^ d’insomnie  et  de  dévoiement,  est  plus 
fâcheux  que  celui  où  ces  accidens  ne  se 
rencontrent  pas. 

} " Le  furoncle  , qu’on  nomme  vulgairement 
t clou  , l’anthrax  et  le  charbon  , sont  des  es- 
1 pèces  de  phlegmon  qui  ne  diffèrent  du  vrai  , 
qu’en  ce  que  dans  le  furoncule  et  l’anthrax, 
les  cellules  des  graisses  s’abcèdent  chacune 
dans  leur  particulier  , au  lieu  que  dans  le 
phlegmon  il  n’y  a qu’un  seul  foyer  où  la 
matière  se  ramasse.  Le  charbon  n’est  que 
le  furoncule  ou  l’anthrax  tombé  en  pourri- 
ture. 

Pour  guérir  le  phlegmon,  il  faut  procu- 
rer la  résolution  de  l’humeur  arrêtée  dans 
la  partie,  et  prévenir  la  rupture  des  vais- 
seaux. 

Dans  le  commencement , on  applique  les 
anodins  pour  calmer  la  douleur,  pour  relâ- 
cher les  vaisseaux  , et  pour  disposer  la  par- 
tie à l’action  des  résolutifs. 

Dans  l’augmentation  , c’est-à-dire  , lors- 
que l’engorgement  et  la  tension  sont  plus 
considérables  , on  ajoute  aux  anodins  les. 
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émoliiens , les  résolutifs  légers  , tels  que  le 
safran  , l’huile  de  lis  , de  camomille,  l’eau 
végéto -minérale  , etc. 

Dans  l’état,  on  examine  de  quelle  manière  Dans  1 
la  tumeur  veut  se  terminer.  Quand  elle  se 
dissipe  à la  résolution  , on  augmente  les 
résolutifs  à mesure  que  la  douleur  diminue, 
et  ensuite  on  les  applique  seuls.  Quand  le 
phlegmon  se  dispose  à la  suppuration,  on 
applique  les  suppurans  sur  le  centre  de  la 
tumeur  qui  est  le  lieu  le  plus  engorgé  , 
et  on  met  sur  les  bords  les  anodins  et  les 
résolutifs.  Lorsque  le  pus  est  formé  , on 
ouvre  la  tumeur  avec  un  instrument  tran- 
chant, en  observant  les  règles  générales  qu’on 
a données  au  sujet  des  incisions. 

Quand  le  phlegmon  se  dispose  à l’indura- 
tion , on  y applique  les  émolliens. 

Quand  il  se  dispose  à la  pourriture  , on  y 
met  des  remèdes  capables  de  s’y  opposer,  tels 
que  les  spiritueux,  l’onguent  de  styrax  , i’é- 
gyptiac,  et  l’on  fait  des  incisions  qui,  en 
dégorgeant  la  partie  , empêchent  le  progrès 
de  la  mortification  , et  facilitent  la  pénétra- 
tion des  remèdes. 

Pour  prévenir  la  rupture  des  vaisseaux  , 
sur-tout  lorsque  la  pléthore  est  la  cause  du 
phlegmon,  il  faut  les  désemplir  par  des  sai- 
gnées plus  ou  moins  fréquentes  , à propor- 
tion de  la  violence  des  symptômes  et  de  la 
constitution  du  malade.  En  désemplissant 
promptement  les  vaisseaux,  on  diminue  non- 
seulement  la  tumeur  et  la  tension  , mais  en- 
core la  douleur.  Pour  donner  de  la  fluidité 
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aux  humeurs  , on  fait  prendre  au  malad® 
des  délayans,  et  on  le  fait  boire  beaucoup  i 
on  a soin  de  lui  tenir  le  ventre  libre  par  des 
lavemens. 

3°.  L’œdême  est  une  tumeur  molle  , blan- 
che } sans  douleur,  et  qui  ne  résiste  point 
au  toucher. 

On  divise  l’œdême  en  simple  et  en  com- 
pliqué, en  primitif  et  en  consécutif,  en  par- 
ticulier et  en  universel. 

Le  simple  est  celui  qui  est  formé  par  la 
sérosité  seule  , et  qui  n’est  accompagné  d’au- 
cun accident,  ni  d’autre  espèce  de  tumeur. 
Le  compliqué  est  celui  qui  est  joint  avec  un 
éryàipèle  , un  phlegmon  ou  un  skirrhe;  au- 
quel cas  il  s’appelle  oedème  érysipélateux  , 
œdème  phlegmoneux  , ou  œdème  skirrheux. 
L’œdême  primitif  est  celui  qui  arrive,  sans 
qu’aucune  autre  indisposition  l'ait  précédé. 
Le  consécutif  est  celui  qui  est  causé  par  une 
autre  maladie  5 telle  que  l’enflure  des  pieds, 
causée  par  l’ascite,  et  celle  des  mains,  cau- 
sée par  l’hydropisie  de  poitrine.  Le  paiticu- 
2ier  est  celui  qui  arrive  à une  ou  à plusieurs 
parties-  L’universel  est  celui  qui  occupe  toute 
i’étendue  du  corps. 

La  cause  prochaine  de  l’œdéme  est  l’abon- 
dance de  la  sérosité  dans  les  vaisseaux  lym- 
phatiques, ou  son  infiltration  dans  tout  le 
tissu  cellulaire  de  la  peau. 

Les  causes  loignées  se  divisent  en  inter- 
nes et  en  externes. 

L’abondance  de  la  sérosité  , la  lenteur  de 
la  circulation  du  sang,  et  l’affoiblissement 
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du  ressort  des  vaisseaux , sont  les  causes  in- 
ternes. La  lenteur  de  la  circulation  est  cau- 
sée par  l’épaississement  du  sang,  par  sa  dis- 
solution, ou  parla  compression  des  vaisseaux  , 
qui  empêche  le  cours  facile  des  liqueurs. 

Cette  compression  peut  venir  d’un  enfant 
dans  la  matrice  , d’une  tumeur  au  voisinage 
des  vaisseaux,  d’une  obstruction  au  bas-ven- 
tre ou  aux  glandes  conglobées.  L’ affaiblis- 
sement du  ressort  des  vaisseaux  est  la  suite 
de  quelque  tumeur,  de  quelque  grande  ma- 
ladie, d’une  hémorrhagie  considérable  , de 
trop  fréquentes  saignées  , et  en  général  de 
toutes  les  choses  qui  peuvent  donner  l’avan- 
tage à la  partie  blanche  du  sang  sur  la  partis 
rouge. 

L’humidité  des  endroits  qu’on  a habités  , 
une  vie  sédentaire,  un  air  trop  froid  et  trop 
humide,  le  grand  sommeil , les  grandes  veil- 
les , l’usage  des  alimens  visqueux  et  gluti- 
neux  , et  des  boissons  ou  trop  aqueuses  , ou 
trop  spiritueuses  , la  tristesse  r etc.  sont  les 
causes  externes  de  lyoedême. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  ne  sont  dans 
le  commencement  del’œdême  qu’un  peu  plus 
remplis  de  sérosité  que  dans  l’état  naturel  , 
et  l’impression  faite  sur  la  partie  avec  le 
doigt  s’évanouit  assez  promptement,  parce 
que  la  lymphe  est  encore  libre  dans  les  vais- 
seaux, et  qu’elle  ne  les  a pas  encore  trop  di- 
latés. 

Dans  l’augmentation,  la  sérosité  est  en 
plus  grande  quantité  dans  les  vaisseaux  lym- 
phatiques j et  i’impressioil  faite  avec  le- doigt 
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demeure  plus  long- temps  : dans  l’un  et  l’au- 
tre temps  , l’œdême  se  dissipe  pendant  le 
sommeil , pourvu  que  la  situation  favorise  le 
retour  de  la  partie  blanche  du  sang , et  que 
d’ailleurs  il  n’y  ait  pas  d’obstacles  qui  retien- 
nent cette  liqueur. 

Dans  l’état , ses  vaisseaux  sont  extrême- 
ment distendus  et  souvent  crevés,  de  sorte 
que  la  lymphe  s’infiltre  dans  le  tissu  cellu- 
laire de  la  peau  , et  la  distend  , de  manière 
qu’elle  la  rend  reluisante.  L’impression  faite 
avec  le  doigt  se  dissipe  très-difficilement,  ce 
qui  marque  le  peu  de  mouvement  de  l’hu- 
meur. 

A la  fin , la  résolution  , qui  est  la  termi- 
naison la  plus  ordinaire  et  la  plus  avantageu- 
se , se  fait  5 les  symptômes  disparoissent  alors 
peu  à peu  , et  la  partie  devient  ridée. 

L’œdèrne,  au  lieu  de  se  résoudre  r se  ter- 
mine quelquefois  par  suppuration  ou  par 
pourriture,  et  quelquefois,  mais  très-rare- 
ment , par  induration  et  par  délitescence. 

Les  signes  de  l’œdême  se  divisent  en  diag- 
nostics et  en  pronostics. 

Les  diagnostics  font  connoître  son  espèce. 

La  mollesse  de  la  tumeur  , sa  blancheur  , 
son  peu  de  résistance  au  toucher,  la  facilité 
avec  laquelle  elle  retient  et  conserve  l’im- 
pression des  doigts,  la  pesanteur  de  la  partie  , 
la  tension  de  la  peau  qui  devient  luisante  , et 
l’absence  de  la  douleur  , sont  les  signes  de 
l’œdême  simple. 

Les  signes  de  l’œdême  compliqué  sont  9 
outre  ceux  du  simple  , ceu*  de  l’apostême 
avec  lequel  il  est  joint. 
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La  définition  de  l’œdême  primitif,  du  Du  primitif, 
consécutif,  du  particulier  et  de  l’univer-  etc* 
sel , fait  assez  connoitre  quels  en  peuvent 
être  les  signes. 

Le  pronostic  se  tire  des  causes  de  l’œ-  Pronostic, 
dème,  de  l’âge  du  malade,  de  ses  temps 
et  de  sa  terminaison.  Celui  qui  vient  de 
. cause  interne  , est  plus  à craindre  que 
celui  qui  vient  de  cause  externe.  Celui  qui 
arrive  aux  vieillards , est  plus  fâcheux  que 
celui  qui  attaque  les  jeunes  gens  Celui 
qui  est  dans  son  commencement  et  dans 
son  augmentation  , est  moins  fâcheux  que 
celui  qui  est  dans  son  état.  Celui  qui  sup- 
pure est  plus  mauvais  que  celui  qui  se 
termine  par  résolution. 

On  guérit  l’œdème  en  rétablissant  le  Cure  de  Poe- 
ressort  des  vaisseaux,  en  évacuant  la  séro-  dème, 
si  té  dont  la  partie  est  inondée  , ou  en  lui 
rendant  son  mouvement  et  en  empêchant 
qu’il  ne  s’y  en  amasse  davantage.  Il  faut, 
dans-la  cure  de  cette  maladie  , avoir  égard 
à ses  causes  et  à ses  temps. 

Lorsqu’elle  dépend  de  quelque  antre 
maladie  ,*  ce  n’est  qu’en  détruisant  cette 
cause , qu’on  peut  guérir  l’œdème  qui  en 
est  l’effet. 

Dans  le  commencement  de  l’œdème  pri-  An  Pommes» 
mitif,  on  emploie  les  remèdes  propres  à cement» 
rétablir  le  ressort  des  vaisseaux  et  le  mou- 
vement de  la  sérosité  5 tels  ^que  l’eau  de 
chaux  animée  d’un  peu  d’eau-de-vie , dans 
laquelle  on  trempe  des  compresses. 

Dans  l’augmentation  , on  se  sert  de  vin 
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aromatique , dans  lequel  on  aura  fait  fon- 
dre du  sel  ammoniac,  de  lessive  de  cendres 
de  sarment  , ou  de  cataplasme  fait  avec  des 
feuilles  de  sureau,  dryèble  ou  de  persi- 
caire. 

Remèdes  Cependant  on  fera  observer  au  malade 
intérieurs,  un  régime  , mais  moins  sévère  que  dans  le 
phlegmon  et  l’érysipèle.  Pour  évacuer  la 
sérosité  superflue  , on  purge  le  malade 
avec  les  remèdes  hydragogues  , et  on  lui 
fait  prendre  des  apéritifs  diurétiques  , si 
l’humeur  est  disposée  à prendre  son  cours 
parla  voie  des  urines  5 ou  des  sudorifiques  7 
si  elle  paroît  disposée  à sortir  par  les  pores 
de  la  peau. 

Comme  le  ressort  des  vaisseaux  est  af- 
foibîi  dans  cette  maladie,  la  crainte  de 
ï’affoiblir  encore  davantage  fait  qu’on  11e 
saigne  point,  à moins  que  l’oedême  ne 
vienne  d’une  trop  grande  plénitude  de 
vaisseaux,  ou  qu’il  ne  soit  accompagné 
d’inflammation.  Quand  la  sérosité  est  épan- 
chée , on  lui  donne  une  issue  par  des  sca- 
rifications qui  pénètrent  d’environ  deux 
lignes  dans  le  corps  graisseux. 

CeqneeYst  4°*  Le  shirrhe  est  une  tumeur  dure,  in- 
que  le  skir-  dolente  , circonscrite , sans  douleur  , sans 
J^e’  chaleur,  et  sans  changement  de  couleur  à 

la  peau. 

Les  différent  * On  distingue  le  skirrhe  en  simple  , en 
jke  8k*r~  composé  èt  en  Compliqué,  en  primitif  et  en 
consécutif.  Lé  simple  est  celui  qui  n’est 
joint  à aucun  autre  apostêirie,  et  dont  au- 
cun virus  n’est  la  cause*  Le  composé  est 
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celui  qui  est  joint  avec  nn  érysipèle  ou  \m 
phlegmon  ou  un  oedème  : on  l’appelle  skirrhe 
érysipélateux,  skirrhe  phlegmoneux  , ou 
skirrhe  œdémateux.  Le  compliqué  est  celui 
quiest  entretenu  par  un  -vice  particulier  , ou 
scrophuleux,  ou  scorbutique,  ou  vérolique  , 
ou  cancéreux.  Le  primitif  est  celui  qui  , en 
se  formant , a pris  le  caractère  de  skirrhe. 
Le  consécutif  n’est  que  la  terminaison  de 
quelque  autre  apostême.  Le  primitif  et  le 
consécutif  peuvent  être  simples  ? ou  com- 
posés, ou  compliqués. 

Les  glandes  sont  ordinairement  le  siège 
du  skirrhe  5 et  la  lymphe  trop  épaisse  , 
trop  visqueuse  , et  arrêtée  dans  les  vais- 
seaux de  ces  corps  , en  est  la  cause  pro- 
chaine. 

L’épaississement,  la  viscosité  et  le  sé- 
jour de  cette  liqueur  dans  les  glandes,  sont 
occasionnés  par  des  causes  éloignées  internes 
ou  externes. 

La  pléthore  et  toutes  les  maladies  qui 
peuvent  épaissir  la  lymphe  , comme  les  dif- 
férens  virus , vénérien  , scrophuleux,  scor- 
butique ou  cancéreux  , sont  les  causes  in- 
ternes , auxquelles  on  peut  joindre  un  tem- 
pérament mélancolique  dans  lequel  les  hu- 
meurs sont  disposées  à s’épaissir.  L’usage 
des  eaux  bourbeuses  et  croupies  , et  celui 
des  alimens  grossiers,  austères  ou  trop  aci- 
des , capables  de  fournir  un  chyle  de  même 
qualité  f les  chûtes  , les  coups  et  la  com- 
pression sur  les  corps  glanduleux  , et  en 
générai  tout  ce  qui  peut  affaiblir  le  ressors 
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des  vaisseaux  de  ces  parties  ; rut  air  trop 
chaud  qui  dissipe  les  parties  les  plus  fluides 
de  la  lymphe  , ou  un  air  trop  froid  qui  la 
condense  et  rétrécit  le  diamètre  des  vais- 
seaux ; le  chagrin,  la  tristesse,  etc.  sont  les 
causes  externes. 

Dans  le  commencement  du  skirrhe,  l’en- 
gorgement est  léger  , et  par  conséquent  la 
tumeur  n’est  pas  fort  dure  : on  l’appelle 
alors  gonflement  de  la  glande.  Dans  l’aug- 
mentation , l’engorgemeut  et  l’obstruction 
sont  plus  considérables  , et  la  tumeur  est 
plus  dure  ; dans  l’état  , l’engorgement  et 
l’obstruction  de  la  glande  , et  par  conséqnent 
la  dureté  de  la  tumeur  sont  à leur  dernier 
degré.  Quant  à la  fm  du  skirrhe  , la  réso- 
lution est  la  terminaison  la  plus  avantageuse; 
mais  elle  n’arrive  point  , lorsque  l’engor- 
gement et  l’obstruction  ont  été  si  considé- 
rables , qne  les  vaisseaux  ont  perdu  leur 
ressort,  et  se  sont  confondus  avec  là  lymphe 
épaissie.  Dans  le  skirrhe  simple  , quand 
l’humeur  obstruée  s’échauffe  et  se  met  en 
mouvement  par  quelque  cause  que  ce  soit, 
le  skirrhe  suppure  en  partie  011  totalement; 
en  ce  cas,  il  prend,  comme  on  l’a  dit,  dif- 
férens  noms,  suivant  la  qualité  du  pus  formé. 
Si  le  pus  ressemble  à de  la  bouillie  , on  ap- 
pelle la  tumeur  athérome  ; s’il  ressemble  à 
du  suif,  elle  prend  le  nom  de  statéome  ; 
s’il  ressemble  à du  miel,  on  la  nomme  mé- 
licéris.  Le  skirrhe,  lorsqu’il  est  fort  gros  , 
se  termine  quelquefois  par  pourriture. 

On  divise  les  signes  du  skirrhe  en  dia- 
gnostics et  en  pronostics. 
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Les  diagnostics  font  distinguer  les  diffé- 
rentes espèces  de  skirrhe. 

La  dureté,  l’indolence  et  la  circonscrip- 
tion de  la  tumeur , l’absence  de  la  douleur 
et  de  la  chaleur,  et  la  couleur  de  la  peau 
dans  son  état  naturel  , sont  les  signes  du 
skirrhe  simple  : ces  mêmessignes  , joints. à 
ceux  d’un  autre  apostême  , font  connoitre 
le  skirhe  composé.  La  complication  du 
skirrhe  se  manifeste  par  les  symptômes  qui 
caractérisent  les  virus  qui  peuvent  en  être 
la  cause  , et  dont  on  parlera  en  traitant  des 
ulcères.  La  définition  du  skirrhe  primitif 
et  celle  du  consécutif  suffisent  pour  la  faire 
distinguer. 

Le  pronostic  du  skirrhe  se  tire  de  ses  Pronostic, 
causes  , de  ses  terminaisons,  et  de  la  partie 
où  il  se  trouve.  Celui  qui  survient  à la  suite 
de  quelque  évacuation  supprimée  , et  dont 
un  virus  est  la  cause  , est  plus  à craindre 
que  celui  qui  survient  à la  suite  d’un  coup 
ou  d’une  chute.  Celui  qui  suppure  ou  qui 
devient  cancéreux  , est  beaucoup  plus  mau- 
vais que  celui  qui  s’endurcit.  Celui  qui  se 
trouve  aux  parties  internes  , est  plus  dan- 
gereux que  celui  qui  affecte  les  parties  ex- 
ternes . 

Le  skirrhe  est  formé  par  une  humeur  £ure  ^ 
épaisse  , visqueuse  , retenue  et  engorgée  skinlie. 
dans  les  vaisseaux.  Ainsi,  pour  guérir  cette 
makdie , Il  faut  délayer  , atténuer  cstte  hu- 
meur, et  lui  rendre  sa  fluidité,  de  manière 
qu’elle  puisse  rentrer  dans  les  voies  de  la 
circulation  , ou  sortir  par  les  pores. 


Au  commen- 
cement. 


Dans  l’aug- 
mentation et 
dans  l’état. 
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Dans  le  commencement  du  skirrhe  sim- 
ple etprimitif,  c’est-à-dire,  lorsque  la  glande 
n’est  que  gonflée  , on  applique  sur  la  tu- 
meur les  résolutifs  et  les  émolliens  en  même 
temps  , parce  qu’alors  l’épaississement  et 
l’engorgement  de  l’humeur  ne  sont  point 
considérables,  et  qu’en  augmentant  un  peu 
son  mouvement , elle  rentre  aisément  dans 
les  voies  de  la  circulation , ou  sort  par  les 
pores.  On  met  donc  sur  la  tumeur  des  ca- 
taplasmes anodins,  n°.  1 , auxquels  on  mêle 
le  safran  , l’huile  de  lis  , de  camomille  ou 
de  vers.  Pour  faciliter  la  résolution  , on 
saigne  le  malade  à proportion  de  la  pléni- 
tude de  ses  vaisseaux. 

Dans  l’augmentation  -et  dans  l’état  du 
skirrhe,  c’est-à-dire  , lorsque  l’obstruc- 
tion de  la  glande  est  considérable  , que  l’hu- 
meur est  très-épaisse  et  très-visqueuse  , et 
par  conséquent  la  tumeur  très-dure  , on  em- 
ploie d’abord  les  émolliens  seuls  , et  on  fait 
prendre  au  malade  intérieurement  des  dé- 
layans  ; on  lui  prescrit  un  régime  de  vivre 
mais  moins  exact  que  dans  l’érysipèle  et 
dans  le  phlegmon. 

Quand  les  émolliens  ont  disposé  la  tu- 
meur à se  résoudre  , on  ajoute  à ces  mé- 
dicamens  les  résolutifs  5 l’on  diminue  en- 
suite la  dose  des  émolliens,  mais  peu  à peu  „ 
et  Pou  augmente  celle  des  résolutifs  ; enfin 
l’on  vient  par  degrés  à n’employer  que  les 
résolutifs  seuls  et  les  plus  forts  , tels  que 
l’emplâtre  de  diachylum  , de  diabotanum  , 
de  Ciguë  , de  savon  , de  Virgo  cum  mer- 
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Curio  , l’onguent  mercuriel , n°.  36  , en 
petites  frictions  , efc-. 

Cependant  on  fait  prendre  intérieurement 
au  malade  les  remèdes  qui  divisent  , atté- 
nuent et  fondent  l’humeur,  et  on  le  purge 
de  temps  en  temps  pour  évacuer  la  portion 
de  l’humeur  qui  a été  fondue. 

Si  le  skirrhe  se  détermine  à la  suppura- 
tion , on  applique  sur  le  centre  de  la  tu- 
meur les  suppurans,  et  sur  les  bords  les 
résolutifs.  Il  ne  faut  pas  se  presser  d’ou- 
vrir ces  sortes  de  tumeurs  , dès  qu’on  y 
sent  de  la  fluctuation.  Il  faut  s’assurer  au- 
paravant qu’elles  sont  parfaitement  fondues; 
ce  qui  ne  peut  se  faire  qu’au  bout  d’un 
temps  assez  long  , parce  que  l’humeur  qui 
les  forme  est , comme  on  l’a  dit , fort  épaisse 
et  fort  visqueuse  , et  par  conséquent  fort 
difficile  à mettre  en  mouvement.  On  préfère 
pour  ouvrir  ces  espèces  de  tumeurs  , le 
cautère  à l’instrument  tranchant. 

Quand  le  skirrhe  paroît  vouloir  se  déter- 
miner par  la  pourriture  , on  s’y  oppose  en 
y appliquaut  les  remèdes  spiritueux , si  la 
tumeur  est  proche  des  tendons,  des  articles* 
et  dans  le  voisinage  des  gros  vaisseaux  ; 
mais  si  elle  en  est  éloignée  , petite  et  étroite 
à sa  base , on  emploie  les  suppurans  pour 
accélérer  là  pourriture  , et  l’on  met  à ses 
environs  des  spiritueux  pour  servir  de 
défensifs  , et  empêcher  que  la  pourriture 
ne  s’étende  au-delà. 

Le  skirrhe  , malgré  les  remèdes  , reste 
quelquefois  dans  un  même  état  d®  dureté 


Ce  qu’il  faut 
faire  dans  ses 
différentes 
terminaisons 
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et  «le  grosseur  sans  changer  de  caractère. 
Dans  ce  cas  , s’il  ne  gêne  aucune  action  , il 
faut  le  laisser  5 on  a vu  des  personnes  en 
porter  toute  leur  vie.  Mais  il  faut  l’extir- 
per avec  l’instrument  tranchant  , lorsqu’il 
augmente  et  qu’il  change  de  caractère  , 
c’est-à-dire , qu’il  devient  douloureux,  lors- 
qu’il est  la  suite  de  quelque  évacuation  pé- 
riodique supprimée , ou  qu’il  gêne  quelque 
action. 

Quant  aux  skirrhes  composés  et  compli- 
qués , les  remèdes  topiques  ne. peuvent  les 
détruire,  si  l’on  n’emploie  en  même  temps 
tous  ceux  qui  conviennent  à la  maladie  , ou 
au  vice  dont  ils  sont  composés  ou  compli- 
qués. 

CHAPITRE  II. 

JD  es  "Tumeurs  faites  par  le  déplacement 
dçs  parties  molles . 

T i es  parties  molles,  en  se  déplaçant  par 
quelque  cause  que  ce  soit , forment  des  tu- 
meurs de  différentes  espèces,  qui  prennent 
différèns  noms  , suivant  la  différence  des 
parties  déplacées.  Les  unes  s’appellent  her- 
nies, les  autres  renversement  ou  chute  de 
matrice  5 d’autres  , chûtes  du  vagin  , chûtes 
du  rectum  , luette  relâchée  , etc . On  se 
contentera  de  parler  des  hernies  en  général , 
parce  que  cette  espèce  de  maladie  estlaplus 
commune  de  celles  qui  arrivent  pairie  de- 
placement  des  parties  molles. 


( 
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Des  Hernies . 


Quoique  le  mot  de  hernie  , selon  son 
origine  grecque  , signifie  toute  tumeur  qui 
incommode  , on  le  restreint  cependant  à 
signifier  l’issue  de  quelque  partie  hors  du 
ventre  : c’est  ce  que  les  François  appellent 
descente  y et  les  Latins  ram  ex  ou  ruptura. 
Hernie  ou  descente  est  une  tumeur  con- 
tre nature  , produite  par  le  déplacement  de 
quelques-unes  des  parties  molles  qui  sont 
contenues  dans  la  capacité  du  bas-ventre. 

La  structure  des  parties  du  bas-ventre, 
les  différences  des  hernies  , leurs  causes  , 
leurs  signes  et  leur  cure,  sont  cinq  choses 
qu’on  va  exposer  , pour  donner  une  idée 
générale  des  hernies. 


Hernies , ce 
que  c’est. 


5. 1. 


Structure  des  Parties. 

Des  partiesjjui  peuvent  être  intéressées  Ce  qu'on  doit 
dans  les  hernies,  les  unes  sont  contenantes,  et  examiner  par 

les  autres  contenues.  On  doit  examiner  par-  raPP.ort  aux 

, l parties  con- 

ticuiierement , par  rapport  à celles-ci , leurs  tenues. 

attaches  plus  ou  moins  mobiles  , leur  situa-  Far  rapport 
tion  , leur  connexion  avec  les  autres  par-  contenantes? 
ties  , leur  disposition  à s’étendre  et  à s’al- 
longer ; etc.  Par  rapport  aux  parties  con- 
tenantes , on  doit  considérer  principalement 
les  prolongemens  du  tissu  cellulaire  du  pé- 
ritoine , et  la  facilité  avec  laquelle  cette 
membrane  s’étend  , la  position  et  l’action 
des  muscles,  enfin  les  ouvertures  naturelles 
du  bas-ventre  qui  ne  sont  fermées  intérieu- 
rement que  par  de  la  graisse  , par  quelques 
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glandes  et  par  les  tégumens.  Ces  ouvertures 
sont  le  trou  ombilical  , les  deux  arcades 
des  muscles  du  bas-ventre,  formées  par  le 
ligament  de  Failope,  celles  qu’on  appelle 
communément  anneaux  des  deux  muscles 
obliques  internes.  On  peut  ajouter  à ces  ou- 
vertures les  deux  trous  ovalaires. 


§.  I I. 

Différences  des  Hernies . 

Comme  certaines  parties  contenues  du 
bas-ventre  peuvent  > en  se  déplaçant , for- 
mer une  hernie  dans  tous  les  endroits  de  la 
circonférence  de  cette  capacité  , on  a donné 
différens  noms  aux  hernies  , selon  les  en- 
droits par  où  les  parties  s’échappent,  et  le 
lieu  où  la  tumeur  se  manifeste. 

Différences  Les  hernies  qui  sont  situées  à la  région 
des  hernies  intérieure  ou  à la  région  postérieure  de  l’ab- 
par  îapport  domen  depuis  les  fausses  côtes  jusqu’à 
où  la  tumeur  i ombilic,  et  depuis  l7 ombilic  jusqu’aux  os 
se  manifeste,  des  îles  , s’appellent  en  général  hernies  ven- 
trales. 

Celles  qui  sont  à l’ombilic,  soit  que  les 
' parties  aient  passé  par  cette  ouverture  où 
j’en  ai  vu  plusieurs  fois,  soit  qu’elles  se 
soient  faites  une  issue  à côté , s’appellent 
hernies  ombilicales  ou  exomphales. 

Celles  qui  se  manifestent  dans  le  pli  de 
Faîne  , parce  que  les  parties  ont  passé  par 
Panneau  de  l’oblique  externe  , s’appellent 
bubonocèles  , hernies  inguinales  ou  incom- 
plètes. Si  les  parties  qui  forment  la  tumeur 
dans  le  pli  de  Faîne  , descendent  aux  hom- 
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tries  jusque  dans  le  scrotum  , et  aux  femmes 
jusque  dans  les  grandes  lèvres  , la  hernie 
s’appelle  complète.  Celle  des  hommes  s’ap- 
pelle aussi  oschéocèle. 

Les  hernies  qui  paroissent  au  pli  de  la 
cuisse  , le  long  des  vaisseaux  cruraux  , parce 
que  les  parties  ont  passé  par-dessons  le  li- 
gament de  Fallope , s’appellent  hernies  cru- 
rales. 

Enfin  celles  qui  se  manifestent  au-dessous 
du  pubis  , proche  des  attaches  des  muscles 
triceps  supérieurs  , etpectineus  , s’appellent 
hernies  du  trou  ovalaire,  parce  que  les  par- 
ties ont  passé  par  cette  ouverture. 

On  donne  encore  aux  descentes  quelques  ;Par  rapport 
noms  particuliers  , par  rapport  aux  parties 
. qui  les  forment.  ment. 

Celles  qui  se  manifestent  à la  ligne  blanche, 
ou  proche  la  ligne  blanche  , au-dessous  du 
cartilage  xiphoïde,  ou  au-dessous  des  fausses 
côtes  du  côté  gauche  , et  qui  sont  fortifiées 
par  l’estomac , s’appellent  hernies  de  l’es- 
tomac. 

Les  exomphales  formées  par  l’épiploon 
. seul  , se  nomment  épiplomphales  5 celles 
qui  sont  formées  par  l’intestin,  se  nomment 
entéromphales  ; celles  qui  sont  formées  par 
l’intestin  et  l’épiploon  , se  nomment  entéro- 
épipiomphales. 

Les  hernies  inguinales  formées  par  l’in- 
testin seul , s’appellent  entérocèles  5 celles 
qui  sont  formées*  par  l’épiploon  , s’appellent 
épiplocèles  5 enfin  celles  qui  sont  formées 
par  la  vessie  , s’appellent  hernies  de  vessie» 


Parties  qui 
forment  les 
hernies. 


Ce  que  c’est 
que  le  sac 
herniaire. 


Hernie  sim 
pie. 


336  Principes  de  Chirurgie . 

On  voit  par  ce  qu’on  vient  de  dire,  que 
l’estomac  , l’épiploon,  la  vessie  et  les  in- 
testins sont  les  parties  qui,  en  se  déplaçant, 
forment  les  tumeurs  herniaires  à la  circonfé- 
rence du  ventre.  Il  est  encore  nécessaire  de 
savoir  quels  intestins  forment  le  plus  sou- 
vent ces  sortes  de  tumeurs. 

L’intestin  iléon  est  celui  qui  s’échappe  le 
plus  souvent}  le  cæcum,  son  appendice  et 
le  colon  s’échappent  quelquefois , le  rectum 
rarement,  et  jamais  le  duodénum.  Le  mé- 
sentère accompagne  l’intestin,  quand  le  dia- 
mètre du  canal  intestinal  est  en  double  5 
mais  quand  il  n’y  a qu’une  partie  de  son  dia- 
mètre prise'  ou  pincée , le  mésentère  ne  se 
trouve  pas  compris  dans  la  tumeur.  Lorsque 
les  parties  du  bas-ventre  sortent  de  sa  capa- 
cité, il  faut  supposer  alors  que  le  péritoine 
se  rompt , ou  qu’il  étoit  déjà  rompu  , ou  du 
moins  qu’il  s’étend  et  s’allonge.  C’est  ce  qui 
a donné  lieu  de  distinguer  les  hernies  en 
celles  qui  se  font  par  rupture  , et  celles  qui 
se  font  par  dilatation. 

Dans  le  premier  cas , les  parties  passent 
au  travers  du  péritoine  divisé.  Dans  le  se- 
cond , il  les  enveloppe  et  forme  ce  qu’on  ap- 
pelle sac  herniaire.  On  ne  trouve  point  de 
sac  aux  hernies  de  vessie,  parce  que  la  vessie 
est  hors  du  péritoine. 

O11  croit  qu’il  seroit  â propos  de  distin- 
guer les  hernies  en  simples,  en  composées  et 
en  compliquées.  On  peut  appeler  hernie 
simple  celle  qui  n’est  formée  que  d’une  seule 
partie,  et  qui  rentre  aisément  et  totalement. 
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On  appelle  hernie  composée  celle  qui  est  Composée, 
formée  de  plusieurs  parties  à la  fois  , et 
qui  rentre  aisément  et  totalement.  On  peut 
appeler  hernie  compliquée  celle  qui  est  - ..  , 

accompagnée  de  quelque  accident  parti-  ^ * 
cuber , ou  de  quelque  maladie  des  parties 
voisines. 

On  peut  encore  appeler  hernies  com- 
pliquées celles  qui  sont  considérables. 

J’en  ai  vu  une  à un  homme  de  trente 
ans  , qui  descendoit  presque  au  genou. 

Son  ventre  étoit  si  plat  , que  l’on  sentoit 
avec  la  main  , l’épine  au  travers  des  tégu- 
mens.  Après  avoir  tenté  inutilement  la 
réduction  , le  malade  , qui  l’avoit  déjà 
essayé  plusieurs  fois,  yparvinten  croisant 
fortement  sur  la  tumeur,  la  jambe  du  côté 
opposé.  Mais  le  lendemain  je  le  trouvai 
avec  beaucoup  de  fièvre  , et  rendant  par  l’a- 
nu  s une  grande  quanti  té  de  sang,  que  j’attri- 
buai en  partie  aux  efforts  qu’il  avoit  faits 
pour  réduire  sa  hernie,  et  à la  rupture  de 
beaucoup  de  vaisseaux.  J’en  fus  persuadé 
deux  ou  trois  jours  après  par  la  cessation 
de  l'hémorrhagie  et  de  la  fièvre.  Quand  il 
fut  bien  rétabli  , jelui  fis  appliquer  un  ban- 
dage convenable.  Cet  homme,  qui  étoit  do- 
mestique, fit  derrière  une  chaise  de  poste 
un  voyage  avec  son  maître  ^ les  secousses  de 
la  voiture  lui  firent,  malgré  le  bandage  y 
tomber  les  parties  qui  avoit  été  contenues 
près  de  deux  ans.  Comme  il  étoit  à deux 
lieues  d’un  endroit  où  il  pouvoit  avoir  du 
secours,  et  qu’on  perdit  beaucoup  de  tems 

P 
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à trouver  un  Chirurgien  , on  ne  put  remettre 
les  parties  sorties,  ensorte  qxie  le  pauvre  ma- 
lade mourut  le  troisième  jour  de  cet  acci- 
dent. 

D’acciJens.  L’adhérence  des  parties  sorties  , le  sac 
colléà  l’intestin,  leur  étranglement  par  l’an- 
neau ou  par  l’entrée  du  sac  herniaire  , l’en- 
gouement de  matières  fécales  dansl’intestin, 
l’inflammation  des  parties  et  leur  pourriture 
sont  les  accidens  qui  peuvent  accompagner 
les  hernies. 

De  maladie.  Les  abscès  , le  varicocèle  , le  pneumato- 
cèle, le  sarcocèle,  l’hydrocèle  aux  hernies 
inguinales,  l’hydromphale,  le  pneumatom- 
phale  , le  sarComphale,  le  varicomphale  aux 
hernies  ombilicales  , sont  autant  de  mala- 
dies qui  les  compliquent  quelquefois. 

§.  I I I. 

Causes  des  Hernies . 

Disposition  La  structure  des  parties  contenantes  et 
à former  les  }e  mouvement  mécanique  des  muscles  peu- 
vent  être  regardés  comme  des  dispositions 
naturelles  à la  formation  des  hernies. 

Causes.  Le  relâchement  et  l’affoiblissement  des 
parties  qui  composent  le  bas-ventre,  et  tout 
ce  qui  est  capable  de  rétrécir  ^a  capacité  , 
sont  des  causes  de  cetle  espèce  de  maladie. 

Ce  qui  est  Le  relâchement  et  l’affoiblissement  des 
cause  du  ro-  parties  , sont  occasionnés  par  l’usage  habi- 
lùckement,  tliej  d’alimens  gras  et  huileux  , par  une  sé- 
rosité abondante  , par  l’hydropisie  par  la 
grossesse  $ par  la  rétention  d’urine  ? par  les 
vents  , etc. 
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Les  fortes  pressions  faites  sur  le  ventre  Ce  qui  peut 
par  des  corps  étrangers,  et  même  par  un  ha-  ^ 

bit  trop  étroit,  les  chûtes,  les  coups  violens  , capacité  da 
les  efforts  et  les  secousses  considérables , les  ventre, 
toux  et  les  cris  continuels  , les  exercices  du 
cheval  et  des  instrumens  à vent  , les  respi- 
rations violentes  etforcéea  , en  rétrécissant 
la  capacité  du  bas-ventre , et  en  comprimant 
les  parties  qui  y sont  contenues,  peuvent  les 
obliger  à s’échapper  , soit  tout-à-coup  , soit 
petit  à petit,  par  quelque  endroit  de  la  cir- 
conférence du  bas-ventre  où  elles  trouvent 
moins  de  résistance. 

A ces  causes  on  doit  ajouter  les  plaies  du  Autres  cau- 
bas-ventre,  principalement  les  pénétrantes.  s®s  des  lier- 
Car  le  péritoine  divisé  ne  se  consolide  que  IL‘es* 
par  recollement,  et  par  conséquent  les  par- 
ties peuvent  facilement  s’échapper  par  l’en- 
droit qui  a été  percé. 

§.  I V. 

Signes  des  Hernies. 

On  divise  les  signes  des  hernies  en  dia- 
gnostics et  en  pronostics. 

Les  diagnostics  font  connoitre  quelle  es-t 
l’espèce  de  hernie. 

Les  yeux  font  connoître  assez  les  diffé- 
rences des  hernies  par  rapport  à leursitua- 
tion  j il  n’y  a de  difficulté  qu’à  jugerai  elles 
sont  simples,  composées  ou  compliquées. 

La  hernie  simple  forme  une  tumeur  molle.  Signes  de  la 
sans  inflammation  ni  épanchement  de  cou-  hernie  sim- 
leur  à la  peau,  et  qui  disparoît , lorsque  le  !^e* 
malade  est  couché  de  manière  que  les  muscles 

P 2 
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de  l’abdomen  sont  dans  le  relâchement 
ou  lorsqu’on  la  comprime  légèrement,  après 
avoir  mis  le  malade  dans  une  situation  con- 
venable. Si  l’on  applique  le  doigt  sur  l’ou- 
verture qui  donne  passage  aux  parties  , on 
sent  leurs  impulsions  , quand  le  malade 
tousse. 

Toutes  cescirconstances  désignent  en  gé- 
nérai une  hernie  simple. 

La  tumeur  formée  par  l’intestin  est 
ronde,  molle  , égale,  et  rentre  assez  promp- 
tement, en  faisant  un  petit  bruit. 

La  tumeur  formée  par  l’épiploon  11’est  pas 
si  ronde  , ni  si  égale,  ni  si  molle  , et  ne 
rentre  que  peu  à peu  sans  faire  de  bruit. 

La  tumeur  formée  par  une  portion  de  la 
vessie  déplacée,  disparoît  toutes  les  fois  que 
le  mâlade  a uriné,  ou  qu’on  la  comprime  en 
l’élevant  légèrement,  parce  que  l’urine  con- 
tenue dans  la  portion  déplacée  tombe  dans 
l’autre. 

On  conçoit  facilement  que  les  tumeurs 
herniaires  composées,  c’est-à-dire,  formées 
de  deux  ou  trois  sortes  de  parties  en  même 
temps  , doivent  présenter  les  signes  de  dif- 
férentes espèces  ^ hernie  simple. 

Lorsque  les  hernies  sont  compliquées 
d'adhérence  seulement , ce  qui  les  forme  11e 
rentre  pas  du  tout,  ou  ne  rentre  qu’en  par- 
tie. 

Lorsqu’elles  sont  compliquées  d’étrangle- 
ment, les  parties  sorties  ne  rentrent  point, 
l’inflammation  survient  àl’ouverture  par  la- 
quelle les  parties  se  sont  échappées , la  ré- 
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trécit , occasionne  par  conséquent  la  com- 
pression de  ces  parties , et  empêche  la  cir- 
culation des  liqueurs.  De- là  viennent  suc- 
cessivement la  tension,  l'inflammation,  et  la 
douleur  de  la  tumeur  et  de  tout  le  ventre  5 
le  hoquet,  le  vomissement  d’abord  de  ce  qui 
est  contenu  dans  l’estomac  t et  puis  des  ma- 
tières chyleuses,  et  d’exci'émens  , et  enfin) 
de  tout  ce  que  le  malade  prend  ,*  la  fièvre, 
leSkQgi tâtions,  Les  mouvetnens  convulsifs  du 
corps,  l’affaiblissement  et  la  concentration 
du  pouls,  le  froid  des  extrémités,  etc. 

Lorsque  les  hernies  sont  compliquées  de 
la  pourriture  des  parties  sorties  , tous  les 
symptômes  d’étranglement,  dont  on  vient  de 
parler,  diminuent}  le  malade  paraît  dans  une 
espèce  de  calme,  et  l’impression  du  doigt, 
faite  sur  la  tumeur,  y reste  comme  dans  de 
la  pâte. 

Lorsqu’elles  sont  compliquées  des  diffé- 
rentes maladies  dont  on  a parié  , on  les  re- 
connoît  aux  signes  de  ces  maladies  , joints  à 
peux  de  la  herhie  simple  ou  composée. 

Les  signes  pronostics  des  hernies  se  ti- 
rent de  letir  volume  , de  l’âge  du  malade  , 
du  temps  que  la  hernie  a été  à se  former  , 
des  causes  qui  l’ont  produite,  du  lieu 
qu’elle  occupe  , de  sa  simplicité , de  sa 
composition  ou  de  sa  complication. 

§.  v. 

Cure  dès  Hernies . 

Pour  guérir  les  hernies  , il  faut  faire  ren- 
trer les  parties  sortiesj  et  empêcher  qu’elles 

P O 
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ne  sortent  de  nouveau . Il  est  aisé  de  réduire 
les  parties  qui  forment  les  hernies  simples  et 
Simples  et  COIÎ1posées.  La  seule  situation  horizontale 
composées,  suffit  quelquefois  pour  qu’elles  se  remettent 
d’elles-mêmes  5 mais  quand  cette  situation 
ne  suffit  pas  , on  place  le  malade  de  manière 
que  la  tête  soit  appuyée  et  plus  haute  que 
la  poitrine  5 que  la  poitrine  soit  plus  haute 
quele  ventre,  que  les  fesses  soient  un  peu 
élevées,  et  les  genoux  pliés.  Cette  situa- 
tion met  les  muscles  du  bas-vëntre  dans  le 
relâchement,  etfait  qu’ils  n’opposent  point 
de  résistance  à la  rentrée  des  parties.  Le  ma- 
lade ainsi  placé  , on  fait  rentrer  les  parties 
sorties,  en  les  pressant  peu  à peu  avec  la 
main  , et  les  poussant  doucement  dans  le 
ventre  par  le  même  chemin  qu’elles  en  sont 
sorties.  Cette  opération  s’appelle  taxis . On 
applique  ensuite  sur  le  lieu  quia  donné  pas- 
sage aux  parties  , un  bandage  appelé 
Brayer  5 ce  bandage  doit  être  propre  à 
îa  partie  sur  laquelle  on  le  met.  Ori  doit 
le  faire  garder  , autant  qu’il  est  possible  la 
nuit  et  le  jour. 

La  pelote  , qui  est  la  principale  pièce  de 
ce  bandage,  se  doit  trouver  sur  l’ouverture 
qui  a donné  issue  aux  parties  , et  les  em- 
pêcher par  conséquent  de  sortir.  Il  arrive 
quelquefois,  après  l’application  du  bandage, 
que  l’ouverture  se  resserre  peu  à peu  , et  se 
rétablitdans  son  état  naturel , et  que  les  par- 

Comment  |.:es  reprennent  leur  ressort.  On  remédie 
on  remetue  1 , , jrf 

aux  différen-  pendant  ce  temps-la  aux  dilterentes  causes 

tes  causes  des  qui  ont  pu  occasionner  la  descente  des  her- 
hernies. 
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nies  ^ on  fait  prendre  au  malade  des  alimens 
différens  de  ceux  qui  peuvent  contribuer  à 
cette  maladie  5 on  éloigne  tout  ce  qui  peut, 
en  rétrécissant  la  capacité  du  bas- ventre  , 
forcer  les  parties  à sortir  5 on  recommande 
au  malade  de  se  coucher  sur  le  côté  opposé  à 
la  tumeur  , d’avoir  la  tête  un  peu  basse  , 
et  les  pieds  un  peu  élevés. 

Par  tous  ces  différens  moyens,  on  parvient 
quelquefois  à guérir  leshernies  faites  par  di- 
latation $ ce  qui  arrive  même  assez  souvent, 
lorsque  le  malade  est  fort  jeune , mais  fort 
rarement  lorsqu’il  est  dans  un  âge  avancé. 

On  ne  guérit  jamais  celles  qui  sont  formées 
par  rupture.  Ainsi  pour  empêcher  que  les  . 
partiesne  tombent,  ce  qui pourroit  produire 
leur  adhérence,  leur  inflammation  et  leur 
étranglement,  le  malade  doit  porter  un 
Brayer  pendant  toute  sa  vie. 

Dans  leshernies  compliquées  on  doit  Cure  des  her- 
agir  différemment  , suivant  la  différence  nies  compli- 
des  complications.  Lorsque  la  hernie  est  (lu^es> 
compliquée  de  l'adhérence  des  parties  en  D’adhéren- 
certains  points , si  ce  qu’on  n’a  pu  faire  ce» 
rentrer  à cause  de  l’adhérence  , n’est  point 
considérable,  on  fait  porter  au  malade  un 
Brayer  qui  ait  un  enfoncement,  capable  de 
contenir  seulement  les  parties  adhérentes  , 
et  dont  les  rebords  puissent  empêcher  les 
autres  parties  de  s’échapper.  Mais  quand 
ce  qui  reste  au -dehors  est  fort  considéra- 
ble , on  se  contente  de  mettre  un  bandage 
suspensoire  , qui  soutienne  les  parties. 

Quant  aux  hernies  compliquées  d’étran-  D’étrangle- 

p ^ menti  k J 
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gleinent  et  des  accidensqui  le  suivent  , les 
saignées  fréquentes,  les  cataplasmes  anodins 
et  émolliens  appliqués  sur  la  tumeur  , les 
lavemens  émolliens,  les  potions  huileuses  et 
la  situation  dissipent  quelquefois  l’inflam- 
mation, et  diminuent  l’étranglement,  de  ma- 
nière qu’on  peut  faire  rentrer  les  parties  par 
le  taxis  5 mais  si  ces  remèdes  sont  inutiles 
et  si  les  accidens  subsistent  toujours,  on  fait 
line  opération  par  le  moyen  de  laquelle  on 
coupe  ce  qui  forme  un  obstacle  à la  rentrée 
des  parties.  On  peut  lire  dans  le  Traité  des 
Opérations  de  Dionis , le  détail  de  celle-ci. 


CHAPITRE  III. 


Ce  que  c’est 
que  corps 
etrangers. 
Combien  on 
en  distingue 
d’espèces. 


Des  Tumeurs  faites  par  les  corps 
étrangers . 

C3n  entend  par  corps  étrangers , toutes 
les  choses  qui  n’entrent  point  dans  la  compo- 
sition de  notre  corpsi  On  partage  les  corps 
étrangers  en  deux  classes  5 on  met  dans  la 
première  ceux  qui  se  sont  formés  au-dedans 
de  nous  5 dans  la  seconde , ceux  qui  sont 
venus  du  dehors.  Les  uns  et  les  autres  peu- 
vent être  animés  ou  inanimés. 


Les  corps  Ceux  qui  se  sont  formés  chez  nous  , sont 
étrangers  for- de  deux  espèces.  Les  uns  se  sont  formés 

méscheznous  d’eux-mêmes.  Tels  sont  la  pierre  dans  les 
sont  de  deux  . , , v 1 , -, 

espèces  reins  , ou  dans  les  uretères  , ou  dans  la  ves- 


sie , ou 


dans  le  canal  de  l’urèthre  , ou  en- 


tre le  prépuce  et  le  gland  , ou  dans  la  vé-* 
sicule  du  fiel } ou  dans  tout  autre  endroit 
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du  corps  , la  môle  dans  la  matrice  , les 
vers  et  d’autres  insectes  dans  les  intestins 
ou  dans  quelque  autre  partie  du  corps.  Les 
autres  sont  devenus  corps  étrangers,  par- 
ce qu’ils  ont  séjourné  trop  long-temps  dans 
le  corps  , tel  est  un  enfant  mort  dans  la 
matrice  5 ou  parce  qu’ils  se  sont  séparés 
du  tout,  telles -sont  les  squiües  d’os  , une 
escarre  , etc. 

Les  corps  étrangers  venus  de  dehors  sont  Venusdede- 
entrés  dans  le  corps  , en  faisant  une  divi-  llors» 
sion , ou  sans  faire  de  division.  Ceux  qui 
entrent  en  faisant  une  division,  sont  tous 
les  corps  portés  avec  violence,  tels  qu’un 
dard  , une  balle  de  fusil  , un  éclat  de 
bombe , de  la  bourre  , etc.  Ceux  qui 
entrent  sans  faire  de  division  , sont  dé 
toutes  espèces  , et  s’introduisent  dans  les 
ouvertures  naturelles,  dans  les  yeux,  dans 
le  aez  , dans  le  gosier  , dans  les  oreilles  , 
dans  l’anus  , dans  l’urèthre  et  dans  la  ves- 
sie. 

La  diversité  des  corps  étrangers  qui  peu-  Ce  qui  em- 
vent  entrer  ou  s’engendrer  dans  le  Corps 
humain,  les  différons  endroits  où  ils  se  pla-  précises  pour 
cent,  les  moyens  singuliers  qu’il  faut  quel-  l’extrartion 

quefois  imaginer  pour  en  faire  l’extrac-  c*es  C01P3 
. r P i 1 . trangers. 

tionj  eniirt  les  accidens  graves  et  extraordi- 
naires que  les  corps  étrangers  occasionnent 
souvent , ne  permettent  pas  de  donner  des 
règles  bien  précises  sur  les  différentes  ma- 
nières d’en  faire  l’extraction.  Toutes  ces 
choses  demandent  beaucoup  plus  d’expé- 
rience } d’adresse  et  de  génie,  que  de  pré- 

P 5 
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ceptes.  Il  y en  a cependant  de  généraux 
qu’il  ne  faut  pas  négliger. 

i°.  On  doit  faire  l’extraction  des  corps 
étrangers  le  plutôt  qu’il  est  possible.  Le 
délai  peut  exposer  le  maladç  à de  fâche  ux 
accidens  , parce  que  les  corps  étrangers 
gênent  les  fonctions  des  parties  où  ils  se 
trouvent.  Il  peut  même  augmenter  la  difii- 
culté  de  l’opération,  sur-tout  par  rapport 
à ceux  qui  se  sont  formés  au-dedans,  ceux 
ci  augmentant  pour  l’ordinaire  en  volume. 

, 20.  Il  y a différentes  manières  d’extraire 

les  corps  étrangers.  On  ne  peut  tirer  les 
uns  qu’en  faisant  une  ouverture  , ou  qu’en 
augmentant  celle  qui  a été  faite  par  les 
corps  même  : on  peut  tirer  les  autres  sans 
faire  aucune  division.  Quand  on  fait  sortir 
un  corps  étranger  parle  même  chemin  qu’il 
s’est  ouvert,  cette  manière  s’appelle  attrac* 
tion.  Quand  au  contraire  on  le  fait  sortir 
par  un  endroit  opposé  à celui  par  lequel  il 
est  entré  , cette  manière  s’appelle  impul- 
sion. 

3°.  Pour  faire  l’extraction  d’un  corps 
étranger  de  quelque  espèce  que  se  soit , 
il  faut  se  rappeler  la  structure  de  la  partie 
dans  laquelle  il  a été  introduit  ou  dans 
laquelle  il  s’est  engendré  ; s’informer  de 
l’espèce  du  corps  étranger  , de  sa  grosseur , 
de  sa  consistance , et  de  la  force  avec  la- 
quelle il  a été  poussé  dans  le  corps  , sup- 
posé qu’il  soit  venu  de  dehors  5 enfin  tâcher 
de  découvrir  sa  situation.  Il  ^faut  ensuite 
mettre  le  malade  et  la  partie  dairs  une 
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posture  commode,  et  telle  que  les  muscles 
soient  dans  un  état  de  relâchement  $ choi- 
sir les  moyens  les  plus  convenables  à l’es- 
pèce du  corps  étranger  , pour  en  faire  l’ex- 
traction , et  faire  des  injections  d’huile  d’a- 
mandes douces  dans  les  ouvertures  natu^ 
relies  où  il  est  entré,  afin  d’en  faciliter  la 
sortie  , en  lubrifiant  le  passage. 

4° . Quand  on  ne  peut  îirer.ies  corps  étrân-  Quatrième 

gers  que  par  le  moyen  d’une  division  , ou  PreceP^* 
de  Pa  grandissement  d’une  ouverture  déjà, 
faite  par  le  corps,  il  faut,  eii  faisant  l’in^- 
cision  , éviter  les  gros  vaisseaux  , les  ten- 
dons et  les  nerfs  5 la  faire  suivant  la  recti- 
tude des  fibres  des  muscles,  et  la  propor- 
tionner au  volume  du  corps  étranger.  IL 
est  mieux  de  la  faire  plus  grande  que  plus, 
petite  , sur-tout  lorsque  la  partie  qu’on  in- 
cise est  membraneuse  et  aponévrotique  7 
car  les  petites  divisions  dans  les  parties  de- 
cette  nature  , sont  presque  toujours  sui- 
vies d’accidens. 

Quant  aux  moyens  , dont. on  se  sert  pour  Quels  sonr 

faire  l’extraction  des  corps  étrangers  , ils  les  moyens 

sont  différons  suivant  les  différentes  espè-  Pour  bme 
. , ni  r extraction 

ces  de  corps  etrangers,  et  celles  des  paiv  jes  e0rps 

lies  dans. lesquelles  ris  sont  engagés,  ou  étrangers. 

dans’lesquelles  ils  se  sont  formés.  Il  vaut 

mieux  r quand  on  le  peut,,  les  tirer  avec. 

les  doigts,  ou  avec  la  main.,  qu’avec  1111 

instrument. 

Pour  tirer  les  balles  de  fusil  , les  éclats 
de  bombes , de  grenades  , etc.  on  se  ser.t 
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de  tire-balles  , et  de  pinces  ou  de  pincet- 
tes de  différentes  espèces,,  etc . 

On  tire  les  pierres  de  la  vessie  avec  des 
tenettesj  et  celles  de  l’urèthre  avec  des 
curettes , etc. 

On  a imaginé  des  instrumens  pour  tirer 
de  la  matrice,  ou  l’enfant  mort , ou  sa  tête 
qui  y seroit  restée  après  l’extraction  du 
corps  Tels  sont  les  instrumens  appelés 


tire- têtes  , crochets 


, forceps  y etc.  que 


plusieurs  Auteurs  ont  imaginés  pour  cet 
effet. 

Moyens  pour  I.  Quand  la  poussière  ou  quelques  au- 
faire l’exfrac-  très  petits  corps,  tels  que  la  poudre  à 
étrangement canon  > quelques  grain®  de  plomb  , ou 
tresdansl’oeil  quelques  autres  parcelles  de  métaux  sont 
entrés  dans  l’oeil , et  ne  sont  point  engagés 
dans  les  tuniques  , on  les  tire  avec  l’ex- 
trémité d’un  petit  morceau  de  papier  rou- 
lé 5 quand  ils  sont  engagés  dans  les  tuni- 
ques, on  les  fait  sortir  avec  la  pointe  d’une 
aiguille. 

II  On  tire  , avec  une  curette  , les  corps 
étrangers  qui  sont  entrés  dans  les  oreilles  , 
tels  que  des  insectes  , noyau  de  cerise  , 
etc. 

III.  On  tire  avec  des  pincettes  ceux  qui 
sont  dans  le  nez,  ou  on  les  pousse  dans  le 
gosier  pour  les  faire  sortir  par  la  bouche. 

IV.  Il  h’y  a guère  d’endroits  où  des 


Dans  l’oreille 


Dans  le  nez, 


Des 


corps 


étrangers  en-  CorP8 


étrangers  s’engagent  plus  souvent 


fiâmes 

i’cesopha 


dans  que  dans  l’œsopbage.  L’usage  de  cet  organe 
en  fait  sentir  la  raison  , et  sa  grande  sen- 
sibilité donne  lieu  de.  craindre  beaucoup 
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d’accidens  , qu’ils  peuvent  occasionner  eu 
s’arrêtant  dans  cette  partie. 

Les  corps  étrangers  , qui  peuvent  s’en-  Quelssoatîes 
gager  dans  l’oesophage  , ne  sont  pas  seule-  corPs  étran- 
ment  des  ali  mens  , tels  que  les  morceaux  fent^s’enga- 
de  croûte  de  pain  ou  de  chair  mal  mâchés , ger  dans  l’es- 
mais  encore  des  corps  de  différentes  especes  SülJhage. 
que  le  hasard,  pour  l’ordinaire  , fait  avaler 
seuls  ou  avec  les  alimens,  tels  que  des  arêtes 
de  poisson  , des  petits  os  , des  noyaux  , des 
épingles  , des  aiguilles  , des  pièces  de 
monnoie  d’or,  d’argent  ou  de  cuivre  , etc . 

Les  corps  étrangers  , en  séjournant  dans 
le  pharynx  ou  dans  l’œsophage  , peuvent 
causer  de  grands  accidens  : si  on  les  pousse 
dans  l’estomac,  ils  en  peuvent  causer  d’au- 
tres plus  considérables  $ ainsi  il  faut  tâcher 
de  les  retirer  au  plus  t&t.  On  se  sert  pour  Moyens  dont 
cela  des  doigts  , et  si  les  doigts  ne  peuvent  ondoitse sér- 
ies atteindre , on  se  sert  de  pincettes  , de  VoUr 
crochets  en  forme  d’hameçon  , etc.  Lorsque 
ces  moyens  ne  réussissent  point,  on  pro- 
voque la  toux  ou  le  vomisssement  qui  réus- 
sissent quelquefois. 

Quand  on  rie  peut  pas  frire  sortir  ces  Ce  qu’on  doit 
corps  étrangers  , on  les  pousse  dans  faire  quand 
l’estomac  par  le  moyen  d’un  poireau , d’une  °n  *]e  Peut 
sonde  de  plomb  , du  tire-artère,  d’une 
grosse  bougie,  ou  de  la  canule  décrite  dans 
la  Chirurgie  de  Fabrice  de Hildanus,  p.  3i 
ann.  1646  , ou  même  d’une  algalieun  peu 
grosse,  comme  il  le  dit  , ou  du  mercure 
cru  que  l’on  fait  avaler.  On  se  sert  aussi 
de  petits  morceaux  d’éponge  attachés  à des 


Quand  il 
les  faut  faire 
tomber  dans 
l’estomac. 


Àccidens 
qu’ils  causent 
quelquefois  , 
en  ' parcou- 
rant le  canal 
intestinal. 


Ce  qu’on  doit 
faire  pour  les 
calmer  et  fa- 
ciliter le  pas- 
sage de  ces 
corps. 


Ce  qui  peut 
arriver  , s’ils 
s’arrêtent  en 
quelque  en- 
droit. 
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bouts  de  fil.  On  fait  avaler  ces  éponges  et 
boire  le  malade  : les  morceaux  d’éponges 
gonflées  par  l’eau  dilatent  le  canal  et  faci- 
litent la  descente  des  corps  étrangers  dans 
l’estomac. 

Ces  corps  étrangers  y produisent  quel- 
quefois des  àccidens  , comme  on  a dit  5 
aussi  ne  faut  il  les  faire  tomber  , que  lors- 
qu’il est  impossible  de  les  tirer  au  dehors 
et  qu’on  voit  que  leur  séjour  dans  l’œso- 
phage seroit  plus  funeste  que  dans  l’esto- 
mac. 

Quand  ces  corps  étrangers  sont  gros  , 
raboteux  , angulaires  ou,  pointus,  etc.  ils- 
peuvent,  en  passant  par  le  pylore,  par  la 
valvule  du  cæcum  , et  môme  dans  tout  le 
trajet  du  canal  intestinal  jusqu’à  l’anus  , 
causer  des  douleurs  et  des  coliques  quel- 
quefois très  dangereuses. 

Pour  calmer  ces  àccidens,  et  pour  faci- 
liter promptement  le  passage  de  ces  corps 
par  les  intestins,  et  leur  sortie  par  l’anus  , 
il  faut  faire  eu  ce  cas  prendre  au  malade  de 
l’huile  d’amandes  douces , ou  lui  faire  ava- 
ler du  mercure  cru,  comme  on  l’a  fait  avec 
succès  , et  lui  recommander  de  se  donner 
en  même  temps  beaucoup  de  mouvement. 

Il  arrive  quelquefois  que  , malgré  ces 
secours,  les  corps  étrangers  s’arrêtent  dans 
quelque  endroit  du  trajetqu’ils  parcourent,, 
et  par  leur  séjour  y occasionnent  un  dépat 
qui  suppure  , et  qui  étant  ouvert  donne 
une  issue  par  laquelle  le  corps  étranger, 
peut  être  tiré,  ou  sortir  de  lui- même. 
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Lorsqu’un  corps  étranger  est  parvenu 
jusqu’au  rectum  , et  que  sa  grosseur  ou 
l’irrégularité  de  sa  figure  l’empêche  desor- 
tir  par  l’anus  , il  faut  le  tirer  avec  des 
pinces,  oü  faire  même  pour,  cela  une  inci- 
sion à cette  ouverture  naturelle  , si  elle 
est  trop  petite  pour  le  laisser  passer. 

Quand  les  corps  étrangers  résistent  aux 
différens' moyens  qu’on  emploie  pour  les 
tirer  au-dehors,  ou  pour  les  pousser  dans 
l’estomac  , il  est  de  la  prudence  de  ne  point 
s’obstiner  à réitérer  les  tentatives  qu’on  h 
faites  pour  les  déplacer  , mais  de  les  aban- 
donner à la  nature  , en  se  contentant  de 
faire  quelques  saignées  au  malade , de  lui 
donner  souventde  l’huile  d’amandes  douces 
de  le  faire  gargariser  , et  de  lui  faire  prendre 
des  lavemens. 

On  a vu  quelquefois  la  nature  rejeter  , 
au  bout  d’un  certain  temps,  descorps  étran- 
gers d’une  forme  irrégulière.  Une  petite 
suppuration  formée  dans  les  endroits  où 
ces  corps  étoient  retenus,  a relâché  ces 
parties,  de  manière  que  ces  corps  étrangers 
se  sont  dégagés  , et  que  les  malades  les  ont 
rendus  , soit  en  toussant,  soit  en  vomissant. 

Si  cependant  les  corps  étrangers  arrêtés 
dans  1g  pharynx  privoieiit , par  la  compres- 
sion qu’ils  font  sur  le  larynx  , les  malades 
de  respirer  , au  point  qu’ils  suffoqueroient 
bientôt,  il  fiudroit,  ne  pouvant  pas  ni  en 
faire  l’extraction  , ni  les  pousser  dans  l’es- 
tomac, faire  promptement  à la  trachée-ar- 
tère une  ouverture  qui  pût  suppléer  pour 


Ce  qu’on  doifc- 
faire  quand  il 
n’est  pas  pos- 
sible de  les 
retirer , ni  de 
les  pousser 
dans  l’esto- 


La  nature  les 
rejette  quel- 
quefois 


Si  les  corps 
étrangers  era- 
pêch oient  la 
respiration  , 
moyen  qu’il 
fautemployer 
alors. 
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quelque  temps  au  passage  naturel  de  l’air» 
Cette  opération  s’appelle  bronchotomie  , et 
a été  faite  eu  pareil  cas  avec  succès.  Les 
parties  très  gonflées  par  la  pression  du  corps 
étranger,-  et  parle  défaut  de  respiration,  se 
dégonflent,  dès  que  l’air  a un  passage  libre 
dans  les  poumons  , et  permettent  alors  de 
tirer  le  corps  étranger  \ ou  de  le  pousser 
dans  l’estomac. 

Conseil  que  Quelques  Auteurs  ayant  égard  à la  struc- 
1 on  donne  ture  des  parties  et  à la  situation  de  l’œso- 
corps  étran-  Phage  i par  rapport  a la  trachee-artere  , 
gers  engagés  prétendent  que  l’on  peut  faire  sans  risque 

dans  l’œso-  ^ l’oesophage  , dans  le  lieu  où  le  corps 
pliage.  * , & -,  A , , 1 

1 ° «**•“*“  et  du  cote  gauciie  , une  ou- 


est arrête  , 
verture  pour  tirer  ce  corps  au  dehors,  ou 
pour  le  pousser  dans  l’estomac.  Celte 
opération  s’apppelle  pharyngotomie. 

Corps  étran*  V.  Les  corps  étrangers  que  l’on  avale, 

gers  passés  au  lieu  de  s’engager  dans  l’oesophage , pas- 

dans  la  tra-  gent  quelquefois,  mais  rarement,  dans  la 
CJ166”âVtèf6*  A J-  ' 9 

trachée-artère  5 et  dans  ce  cas  iis  tombent 
dans  les  bronches  , ou  s’arrêtent  à l’entrée 
ou  mèmè  dans  les  sinus  du  larynx.  Les  ac- 
eidens  qu’ils  occasionnent  sont  fort  dange- 
ceux , parce  qu’on  n’a  pas  , pour  tiret  les 
corps  étrangère  engagés  dans  le  larynx  , les 
mêmes  ressources  que  l’on  a pour  tirer 
ceux  qui  sont  engagés  dans  l’oésophage. 

Il  est  pour  l’ordinaire  assez  aisé  de  dis- 
tinguer dans  lequel  dés  deux  canaux  se 
trouve  un  corps  étranger. 

Signes  qui  S’il  est  dans  l’œsophage  , les  malades  ne 
,eu^”t ^stm"  peuvent  pas  avaler,  ou  n’avalent  quraprès 
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beaucoup  de  peine  les  alimens  5 les  fluides 
même  passent  par  le  nez  : une  sonde  de 
plomb,  ou  une  bougie  introduite  dans  ce 
canal  , ou  même  ia  vue  seule  , la  bouche 
étant  ouverte  , fait  découvrir  le  corps  étran- 
ger; au  lieu  que  s’il  est  entré  dans  le  larynx, 
le  malade  peut  quelquefois  avaler  des  ali- 
mens , mais  il  ne  respire  qu’avec  peine  ; sa 
voix  est  rauque  , l’on  ne  peut  en  aucune 
manière  a p percevoir  le  corps  étranger  ; et 
si  i’011  presse  le  nœud,  de  la  gorge , le  ma- 
lade ressent  une  vive  douleur. 

Quand  on  est  sûr  que  le  corps  étranger  Ce  qu’il  faut 
est  engagé  dans  le  larynx  , il  faut  provo-  taire, 
quer  le  vomissement  , soit  avec  l’émétique  , 
ou  pur  le  moyen,  de  la  barbe  d’une  plume 
portée  dans  le  gosier.  Les  efforts  du  malade 
en  vomissant , peuvent  faire  sortir  le  corps 
étranger  , principalement  s'il  n’est  pas 
tombé  dans  les  bronches. 

Quand  le  vomissement  est  inutile  ; il 
faut  se  borner  à quelques  saignées  , et  at- 
tendre que  ia  nature  se  débarrasse  ; ce  qui 
peut  arriver  quelquefois  , lorsque  le  corps 
étranger  est  engagédans  le  larynx.  O11  pour- 
ront, sans  avoir  recours  à l’incertitude  des 
efforts  de  la  nature  , faire  à la  trachée-ar- 
tère une  ouverture  assez  grande  en  cou- 
pant trois  ou  quatre  anneaux  en  travers  , 
paC  laquelle  on  tireroit  avec  de  petites 
pinces  le  corps  étranger,  ou  on  le  pousseroit 

en  dehors  par  la  glotte.  „ 

,rT  T 1 53 , . Corps  étran- 

VI.  Les  corps  etrangers  qui  peuvent  se  ge,s  qui  se 

trouver  dans  la  vessie  , sont  de  deux  es-  trouventdans 

la  vessie. 


Pourquoi  on 
ne  p !■  ut  en 
faire  trop  tôt 
l’extraction. 


o que  l’on 
de  pour 
ries  corps 
mgers  , 
ibés  dans 
ressie. 
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pèces.  Les  uns  se  forment  dans  le'  corps, 
telles  sont  les  pierres  5 les  autres  sont  in- 
troduits dans  la  vessie,  tels  sont  un  cure- 
oreille  , une  aiguille  d’ivoire  , une  sonde 
de  plomb , une  bougie  , etc. 

On  ne  peut  faire  trop  tôt  l’extraction  de 
ces  corps  étrangers  : des  pierres,  parce  que 
plus  elles  séjournent  dans  la  vessie  , plus 
elles  augmentent  en  volume  : des  autres 
corps  étrangers,  parce  ques’incrustantplus 
ou  moins  promptement  , selon  laqalité  des 
urines  , d’une  matière  sabloneuse  , ils  de- 
viennent ainsi  le  noyau  d’une  pierre  ; 
auquel  cas  on  ne  pourroit  les  extraire  que 
comme  on  tire  une  pierre  , c’est-à-dire,  par 
l’opération  appelée  vulgairement  lithoto- 
mie , et  que  quelques  Auteurs  appellent 
kystotomie. 

Il  est  plus  aisé  de  retirer  ceux-ci  de  la 
vessie  des  femmes,  que  de  celle  des  hom- 
mes : l’urèthre  des  femmes  est  plus  court 
et  plus  large.  Ainsi  on  essaie  , en  portant 
un  doigt  ou  deux  dans  le  vagin  et  du  côté 
de  la  vessie , de  pousser  le  corps  étranger 
vers  le  col  , pour  l’engager  dans  l’urèthre, 
de  manière  que  l’on  puisse  le  saisir  avec 
une  petite  pince. 

Quoiqu’il  soit  extrêmement  difficile  de 
tirer  par  l’urèthre  un  corps  étranger  ehgagé 
dans  la  vessie  d’un  homme  , néanmoins  on 
tâche,  en  portant  un  doigt  dans  le  rectum  , 
le  plus  avant  qu’il  est  possible  , et  du  côté 
de  la  vessie  , de  pousser  le  corps  étranger  , 
etde  l’engager  dans  l’urèthre.  Si  on  réussit 
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à le  faire  entrer  dans  l’urèthre,,  il  se  peut 
faire  encore  qu’on  ne  puisse  pas  parvenir  à 
l’en  faire  sortir  par  ie  gland  ; en  ce  cas  il 
faut  faire  à l’urèthre  , sur  l’extrémité  du 
corps  étranger,  une  ouverture  par  laquelle 
on  puisse  le  tirer  avec  des  pinces  ; ensuite 
on  panse  la  plaie,  comme  celle  qu’on  au- 
roit  faite  pour  tirer  une  petite  pierre  an- 
gagée  dans  l’urèthre. 

VII.  Pour  donner  une  idée  des  corps  Les  corps 
qui  sont  devenus  étrangers  dans  la  mati’ice  , étrangers  de 
par  quelque  cause  que  ce  soit,  et  de  ceux  *a  matrice, 
qui  le  sont  dès  le  premier  instant  qu’ils  y 
sont  formés,  on  est  obligé  de  parler  ici 
des  différentes  espèces  de  grossesses  en 
général. 

La  grossesse  est  une  distension  passive  Cequec’ést 
de  la  matrice  , causée  par  un  corps  quel-  que  ta  gros- 
conque  qui  s’est  formé  dans  sa  cavité  , à sesse* 
l’occasion  de  la  conception. 

On  peut  distinguer  la  grossesse  en  bonne  Combien  il 
ou  naturelle,  en  mauvaise  ou  non-naturel-  y e»  a* 
le  , et  en  fausse  ou  contre-nature. 

La  bonne  grossesse  ou  la  naturelle  est  konne 

celle  ou  la  matrice  renferme  un  fœtus  avec  grossesse, 
son  placenta,  son  cordon,  ses  membranes 
et  ses  eaux  , lequel  est  disposé  à y rester 
selon  les  lois  de  la  nature  , pendant  neuf 
mois  , et  à parvenir  à son  dernier  terme 
sans  inconvénient. 

Quoique  le  fœtus  soit  bien  disposé  dans 
la  matrice  , il  peut  néanmoins  y périr  par 
quelque  accident,  soit  avant  , soit  pendant 
l’accouchement  5 si , dans  l’accoucbemüaô 
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la  tâte  ou  le  corps  est  resté  dans  la  matrice^ 
si,  après  la  sortie  de  l’enfant,  le  placenta 
et  les  membranes  n’en  ont  pas  été  tirés  au 
tempj  convenable  : toutes  ces  choses  sont 
regardées  comme  des  corps  étrangers,  dont 
il  faut  délivrer  promptement  la  mère  pour 
lui  conserver  la  vie,  et  qui  demandent  au- 
tant d’adresse  que  de  sagacité  de  la  part  du 
Chirurgien. 

La  mauvaise  La-  mauvaise  grossesse  , ou  la  grossess# 
grossesse.  non-naturelle,  est  celle  qui  originairement 
a été  bonne  , et  qui  est  devenue  mauvaise, 
parce  que  l’embryon  a péri  par  accident  peu 
de  temps  après  la  conception  , quoiqu’un 
peu  plus  tôt  ou  un  peu  plus  tard. 

Quand  elle  Cette  espèce  de  grossesse  se  termine 
se  termine,  toujours  au  deuxième  et  au  troisième  mois , 
par  la  sortie  du  corps  étranger  renfermé 
. dans  la  matrice. 

Comment  Une  Perte  sang  plus  ou  moins  cou- 
la nature  ou  sidérable  , causée  par  le  détachement  de 
Partsedébar-  l’embryon,  et  des  douleurs  dans  les  reins  , 

russe*  j t 9 

en  précèdent  la  sortie.  Le  corps  étranger, 
dont  la  nature  se  débarrasse,  ne  paroi  t pas 
toujours  de  même  forme  ; il  est  quelque- 
fois semblable  au  gésier  d’une  volaille  , et 
de  la  grosseur  d’un  petit  œuf  de  poule  , 
ayant  une  cavité  qui  contient  un  peu  d’eau. 
Faux  germe.  On  l'appelle  alors  faux  germe. 

Quelquefois  ce  corps  renferme  avec  de 
l’eau  un  petit  embryon  de  la  grosseur  d’une 
Le  germe  petite  fève  : on  l’appelle  alors  germe  avorté* 
avorté.  Enfin  ce  corps  n’est  quelquefois  qu’une 
masse  charnue  , informe  , plus  ou  moins 


La  môle. 


Comment 

ex- 
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grosse,  à laquelle  on  donne  le  nom  de 
môle.  Ces  différences  ne  sont  point  essen- 
tielles , et  ne  se  connoissent  qu’après  la 
sortie  du  corps  étranger  , qui  doit  son  orr- 
giue  à une  conception,  et  qui  a péri  plus 
tôt  ou  plus  tard  , mais  dont  les  membranes 
ont  pris  de  la  nourriture  plus  ou  moins 
long- temps. 

La  nature  détache  ces  corps  étrangers, 
et  la  matrice  tend  à les  jeter  ail -dehors  $ ils  sont 
mais  la  petitesse  de  son  orifice  s’y  oppose  Pulfies* 
quelquefois.  Il  faut  alors  recourir  à l’art  , 
qui  , dès  que  le  corps  est  engagé  dan  s cette 
orifice  , l’en  tire  par  le  moyen  des  doigts 
ou  des  pincettes.  L’opération  delà  nature 
s’appelle  expulsion  5 on  nomme  extraction 
celle  de  l’art. 

La  fausse  grossesse  ou  la  grossesse  con-  La  grossesse 
tre  nature  est  la  suite  d’une  conception  <x?îitre  natu' 
inutile,  dont  le  seul  effet  est  la  production 
de  quelque  substance  étrangère  , telle  que 
de  l’eau , des  vents , des  hydatides  , ou  du 
sang  amassé. 

La  matrice  se  délivre  plus  tôt  011  plus  Comment  la 

tard  de  ces  sortes  de  substances  , et  quel-  IPatIlccsedé- 
A x ’ 1 livre  de  ces 

quefois  meme  après  un  temps  plus  long  que  corps  étran- 

le  terme  ordinaire  5 ce  qui  peut  tromper  gers* 
les  femmes  , et  leur  faire  prendre  une  fausse 
grossesse  pour  line  vraie.  Il  faut  néanmoins 
observer  ici  que  la  matrice  rejette  presque 
toujours  les  araas.de sang  uii  mois  ou  deux 
après  qu’ils  ont  été  formés. 

Il  sero'it  à désirer  , dans  certains  cas  , t,^es  sTmP- 
que  les  différentes  espèces  de  grossesse  se  * 


Les  com- 
muns à toutes 


Les  femmes 
n’ont  pas  tou- 
tes ces  symp- 
tômes. 


Symptômes 
particuliers 
aux  bonnes 
grossesses. 
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manifestassent  dès  leur  commencement  par 
des  symptômes  certains  5 mais  les  premiers 
symptômes  qui  les  accompagnent  sont  très- 
équivoques.  Les  uns  sont  communs  à la 
suppression  des  règles  , et  aux  trois  es- 
pèces de  grossesse  5 les  auiies  sont  regardés 
comme  propres  à chaque  - espèce  , et  sont 
aussi  douteux  que  les  autres. 

Les  symptômes  communs  à toutes  les 
espèces  de  grossesse  , sont  la  suppression 
ou  le  dérangement  des  règles,  sans  cause 
apparente  5 les  dégoûts  pour  les  nourri  tu* 
res  communes  $ les  envies  de  manger  des 
choses  extraordinaires  ) les  caprices  , les 
nausées,  les  vomissemens  , le  ptyalisme  et 
le  gonflement  des  mamelles. 

Les  femmes  grosses  n\ont  pas  cependant 
toutes  également  ces  symptômes  : ils  sont 
très  sensibles  dans  plusieurs  , et  le  sont 
très  peu  dans  d’autres  ; il  y en  a même 
dans  lesquelles  ils  ne  paroissent  point,  et 
cela  vient  de  la  mollesse  plus  ou  moins 
grande  de  la  matrice  , de  la  plénitude  des 
vaisseaux  sanguins  , de  la  disposition  qu’a 
le  sang  à devenir  couenneux  , et  de  la  sen- 
sibilité plus  ou  moins  grandedu  genre  ner- 
veux. 

Les  symptômes  particuliers  aux  bonnes 
grossesses  sont  aussi  douteux  que  les  com- 


muns, a moins 


qud  P 


on  n y joigne 


les 


gnes  sensibles. 

Les  femmes  ont  qans  la  bonne  grossesse, 
outre  les  symptôme^  communs  , le  ventre 
plat  , un  tiraillement  dans  les  aines , des 
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douleurs  dans  les  reins  , le  nombril  plus 
élevé  , les  mamelles  plus  remplies  et  plus 
.dures,  le  mamelon  plus  ferme  et  plus  gros  , 
le  cercle  qui  est  autour  du  mamelon  plus 
grand  et  plus  brun. 

Tous  ces  symptômes  sont  comme  on 
vient  de  le  dire  , insufiisans  pour  caracté- 
riser une  bonne-  grossesse  5 et  pour  s’en 
assurer,  il  faut  recourir  aux  deux  signes 
sensibles,  qui  sont  l’introduction  du  doigt 
dansle  vagin  , et  le  mouvementde  l’enfant  5 
encore  ces  signes-là  ne  sont-ils  certains 
que  vers  le  quatrième  mois  de  la  grossesse. 
On  commence  alors  à trouver  le  corps  cle 
la  matrice  plein  et  tendu  , son  col  très- 
court  , et  son  orifice  fort  serré.  Ce  chan- 
gement devient  plus  ou  moins  sensible,  à 
mesure  que  la  femme  grosse  approche  de 
son  terme  ,*  de  sorte  qu’au  dernier  mois  le 
col  et  lecorpà'de  la  matrice  ne  forment  plus 
qu’un  globe  parfait.  On  juge  à peu  près  , 
par  ces  différens  états  de  la  matrice,  à quel 
terme  peut  être  une  femme  grosse  d’enfant. 

L’enfant  fait  dans  la  matrice  deux  sortes 
de  mouvemens  $ l’un  de  totalité  , lorsqu’il 
remue  tout  son  corps  5 et  l’autre  de  par- 
tialité, quand  il  n’en  remue  qu’une  par- 
tie. Celui-ci  est  un  vrai  signe  , et  le  se- 
cond est  un  signe  sensible  qui  fait  connoî- 
tie  la  grossesse  d’enfant  : car  le  mouve- 
ment de  totalité  peut  ressembler  au  mou- 
vement d’un  corps  étranger  renfermé  dansla 
ma  r ce  , et  n’est  par  conséquent  qu’un 
signe  fort  douteux  d’une  vraie  grossesse. 


Signes  sensi- 
bles de  bonne 
grossesse. 


L’enfant  fait 
deux  sortes 
de  mouye- 
mens. 


Symptômes 
de  la  mauvai- 
se grossesse. 
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Dans  la  mauvais  grossesse  , les  symp- 


Arortement. 


L’accouche- 
»irnt  préma- 
turé. 


Définition 
cîe  l’accou- 
chtment. 


Accouclie- 
wem  naturel 


tômes  communs  sont  moins  apparens  que 
dans  la  bonne.  Quant  anx  symptômes  par- 
ticuliers, le  ventre  , au  lieu  d’être  plat  , 
comme  dans  la  bonne  grossesse,  paroît  plus 
gros  et  plus  mollet  dans  sa  totalité  5 la 
femme  a de  temps  en  temps  de  petites  per- 
tes de  sang  , qne  le  reposet  la  saignée  n’ar- 
rêtent point  $ l’appétit  lui  revient  plus  tôt 
que  dans  la  vraie  grossesse.  Tout  cela  se 
termine  par  une  débâcle  de  sang  , de  vents, 
d’eau  ou  d’hydatides  formées  en  grappe  , 
dont  la  matrice  se  débarrasse. 

La  sortie  d’un  fœtus  hors  de  la  matrice  , 
entrele  terme  de  trois  ou  six  mois,  s’appelle 
avortement  ou  fausse-couche  , noms  dont 
quelques-uns  se  servent  pour  exprimer 
aussi  l’expulsion  des  corps  formés  dans  la 
matrice.  La  fausse  coucbe  est  d’autant  plus 
dangereuse,  que  la  grossesse  estavancée. 

La  sortie  d’un  fœtus  entre  le  terme  de 
six  et  neuf  mois  , s’appelle  accouchement 
prématuré.  Plus  le  terme  de  l’accouche- 
ment approche  du  terme  ordinaire  , plus  on 
a lieu  d’espérer  pour  la  vie  de  l’enfant. 

On  entenrl  par  le  mot  d’accouchement , 
la  sortie  ou  l’extraction  d’un  enfant,  et  de 
ses  dépendances  hors  de  la  matrice. 

L’accouchement  est  naturel , ou  diffi- 
cile, ou  contre  nature. 

L’accouchement  naturel  est  celui  qui 
arrive  au  terme  de  neuf  mois,  qui  se  fait 
promptement,  sans  accident  considérable, 
«t  où  l’enfant  présentant  d’abord  la  tête,  la 

fac* 
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face  tournée  du  côté  du  coccyx  de  laJmère  , 
vient  au  monde  vivant  sans  autre  secouts 
que  celui  de  la  nature. 

« L’accouchement  difficile  ou  laborieux  est 
celui  où  la  mère  souffre  beaucoup  , quoique 
la  tête  de  l’enfant  se  présente  la  première  , 
et  dont  la  fin  est  retardée  par  quelque  acci- 
dent  considérable. 

L’accouchement  contre  nature  est  celui 
où  l’enfant  mal  situé  dans  la  matrice  , pré- 
sente toute  autre  partie  que  la  tête.  Il  ne 
peut  être  jamais  terminé  que  par  le  secours 
de  la  main. 

VIII,  On  peut  mettre  au  nombre  des 
corps  étrangers,  l’air  qui,  par  sa  fluidité  , 
s’insinue  dans  le  tissu  cellulaire  de  toutes 
nos  parties,  le  gonfle  , et  produit  des  tu- 
meurs dont  les  noms  sont  différens,  sui- 
vant les  parties  où  elles  se  forment. 

La  tumeur  faite  d’air  renfermé  dans  le 
ventre  , s’appelle  hydropisie  sèche  ou  tym- 
panite  , parce  que  si  l’on  frappe  le  ventre  9 
il  rend  le  bruit  d’un  tambour  : dans  cette 
maladie , le  ventre  est  tendu  comme  dans 
l’hydropisie  ascite  5 mais  on  n’y  sent  point 
comme  dans  l’ascite  j la  fluctuation  des 
eaux.  Il  est  important  , comme  l’on  voit, 
de  distinguer  ces  deux  espèces  de  maladies  , 
er  de  ne  pas  les  confondre,  pour  11e  point 
s’exposer  à faire  la  ponction  à une  tympa- 
nite  qu’on  pr  en  droit  pour  une  ascite. 

Quand  l’air  s’est  insinué  dans  tout  le 
tissu  cellulaire  de  la  peau  , le  gonflement 
universel  qui  en  provient  se  nomme  emphy- 
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sème  Universel  : quand  l’air  ne  s’est  insi- 
nué que  dans  une  petite  étendue  y la  tu- 
meur s’appelle  emphysème  particulier;  mais 
si  c’est  dans  le  scrotum  , on  le  nomme 
pneumatocèle  ; dans  l’ombilic  y pneuma- 
tomphale. 

L’emphysème  universel  est  toujours 
la  suite  des  plaies  du  cou  ou  de  celles  de 
la  poitrine  ; car  il  ne  peut  venir  que  d’une 
ouverture  faite  à la  trachée-artère  , ou 
-d’une  ouverture  faite  au  poumon.  Dans  ce 
cas  , une  partie  de  l’air  que  l’on  respire 
continuellement , passant  par  la  plaie  , et 
trouvant  de  la  résistance  pour  sortir  libre- 
ment au-dehors  y s’insinue  dans  tout  le 
tissu  cellulaire  , et  forme  quelquefois  de 
tout  le  corps  une  espèce  de  ballon.  Les 
exemples  que  l’on  a de  ces  accidens , et  la 
pratique  des  Boucliers  , qui  , parle  moyen 
d’un  souflet  ajusté  à une  petite  ouverture 
faite  aux  tégnmens  externes  y font  gonfler 
les  corps  des  animaux  , prouvent  que  tou- 
tes les  parties  du  tissu  cellulaire  ont  une 
communication  entre  elles. 

L’emphysème  universel  est  fort  dange- 
reux. On  peut  néanmoins  le  guérir  lors- 
qu’il vient  de  l’ouverture  de  la  trachée-ar- 
tère. Il  faut  pour  cela  , en  réunissant  les 
lèvres  de  la  plaie  , empêcher  que  de  nouvel 
air  puisses’insinuer  dans  le  tissu  cellulaire 
et  faire  dans  différentes  parties  du  corps 
des  incisions , pour  donner  issue  à celui  qui 
est  infiltré  dans  ce  tissu.  On  a des  exem- 
ples de  personnes  guéries  de  cette  ma- 
nière. 
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Les  emphysèmes  particuliers  ne4  sont  Slir<  ( 

point  dangereux  5 il  en  survient  quelque-  Tiennent  les 
fois  aux  environs  des  plaies  simplement  emphysèmes 
pénétrantes  de  la  poitrine  , et  ils  sont p 
formés  par  l’air  extérieur  qui  , étant  en- 
tré dans  la  poitrine  par  la  plaie , n’en  sort 
pas  avec  la  même  facilité  , et  s’insinue  dans 
le  tissu  cellulaire. 

Un  emphysème  particulier  peut  être  la 
suite  d’un  coup  ou  d’une  chute.  On 
le  reconnoît  en  touchant  la  tumeur  emphy- 
sémateuse qui  rend  un  bruit  semblable  à 
celui  qu’un  morceau  de  parchemin  desséché 
rendroit  lorsqu’on  le  touche.  Il  faut  remar- 
quer , à l’occasion  de  ce  bruit  qu’en  exa- 
minant une  partie  blessée  , il  faut,  pour 
ne  se  pas  tromper  , savoir  distinguer  ce 
bruit  d’avec  celui  qu’on  appelle  crépitation* 
et  que  font  les  os  fracturés  lorsqu’on  les 
touche. 


Q * 
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SECTION  II. 

De  la  solution  de  continuité  des 
parties  molles . 

La  solution  de  continuité  est  une  divi- 
sion des  parties  de  notre  corps  qui  natu- 
rellement doivent  être  unies. 

On  divise  naturellement  celle  des  par- 
ties molles  , en  deux  espèces,  qui  sont  les 
plaies  et  les  ulcères. 


CHAPITRE  I. 

§•  E 

Des  plaies  en  général . 

Cô  que  c’est  ï-jA  plaie  est  une  solution  de  continuité 
que  plaie.  faite  aux  parties  molles  par  quelque  cause 
externe. 

Ses  causes.  Toutes  les  choses  extérieures  capablesde 
faire  quelque  division  , peuvent  être  Cause 
de  plaie  : les  unes  piquent,  d’autres  tran- 
chent, d’autres  çontondent  et  déchirent  , 
d’autres  enfin  cautérisent.  Par  exemple  , 
une  épée  , une  baïonnette,  etc.  piquent  5 
un  sabre , un  couteau  , etc.  tranchent  5 les 
efforts  violens  , les  corps  durs , ronds  , etc * 
les  balles  de  fusil  5 les  éclats  de  grenades, 
de  mortiers  , de  bombes  , etc.  çontondent 
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et  déchirent  : le  feu  et  toutes  les  espèces 
d’eau-forte  cautérisent. 

Les  plaies  faites  par  les  instrumens  pi-  Différence 
quans  sont  appelées  piqûres  ; celles  qui  des  plaies, 
sont  faites  par  les  instrumens  tranchans  , ^leur  cause, 
sont  appelées  incisions  $ celles  qui  sont 
faites  par  les  instrumens  contondans  , sont 
appelées  en  général  plaies  contuses  ; celles 
qui  sont  faites  par  les  armes  à feu  , se  nom- 
ment plaies  d’arquebuse  5 celles  qui  sont 
faites  parla  morsure  d’animaux  •venimeux  , 
se  nomment  plaies  venimeuses  , celles  en- 
fin qui  sont  faites  parle  feu  , par  la  poudre 
à canpn  , ou  par  quelque  eau-forte,  se 
nomment  brûlure. 

La  figure  d’une  plaie  en  T ; en  X , ou  p&r  rapport 
à lambeau  ; son  étendue  en  longueur  , en  à leur  figure 
largeur  et  en  profondeur  5 sa  direction  etàleurgian 
droite  ou  oblique,  ou  transversale  par  rap- 
pors  à la  ligne  verticale  du  corps  , ou  par 
rapport  à la  rectitude  des  fibres  des  muscles, 
enfin  la  perte  de  substances  , sont  des  dif- 
férences qui  demandent  quelque  considé- 
ration lorsqu’on  la  traite. 

Des  plaies  qui  différent  , suivant  les 
parties  où  elles  sont  faites,  les  unes  se  trou- 
vent aux  extrémités , les  autres  au  tronc  5 
celles-ci  peuvent  arriver  à la  tête  , ou  au 
cou,  ou  à la  poitrine,  ou  au  bas-ventrej  elles 
peuvent  pénétrer  jusqu’aux  parties  inté- 
rieures, ou  se  borneraux  parties  extérieures. 

Celles  des  extrémités  , ou  celles  du  tronc 
qui  sont  à son  extérieur  , peuvent  se  trou- 
ver aux  tégumens  , aux  muscles  , aux  ten- 
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dons  , aux  vaisseaux  , aux  endroits  des 
articulations , etc . 

Toutes  ces  différences  ne  sont  qu’acci- 
dentelles. Celles  qui  sont  essentielles  con- 
sistent dans  la  simplicité  des  plaies,  dans 
leur  composition  et  dans  leur  complication. 

La  plaie  simple  n’est  qu’une  solution 
de  continuité  des  parties  molles  , faite  par 
quelques  causes  externes  , et  qui  ne  de- 
mande que  la  réunion. 

La  plaie  composée  est  celle  qui  se  trouve 
jointe  à quelque  autre  indisposition  , qui 
ne  demande  pas  d’autre  traitement  particu- 
lier que  la  plaie  simple  : telle  est  , par 
exemple,  une  plaie  simple  faite  aux  parties 
molles  par  un  instrument  tranchant  qui  en 
les  divisant,  a divisé  aussi  les  os. 

La  plaie  compliquée  est  celle  qui  se 
trouve  jointe  avec  quelqu’autre  indisposi- 
tion qui  demande  un  traitement  different1 
de  celui  de  la  plaie  simple. 

Une  plaie  est  compliquée  avec  sa  cause 
ou  avec  quelque  maladie  , ou  avec  quelque 
symptôme  ou  accident. 

Lorsque  l’instrument  qui  a fait  la  plaie 
est  resté  dans  la  partie  blessée  , la  plaie 
est  compliquée  avec  sa  cause.  Si  quelque 
apostême  survient  à la  partie  blessée  , ou 
qu’il  V ait  plaie  et  fracture  en  même  temps, 
ta  plaie  est  compliquée  avec  la  maladie.  Si 
la  douleur,  l’hémorrhagie,  la  convulsion  , 
la  paralysie  , l’inflammation  , la  fièvre , le 
dévoiement  , le  reflux,  de  matière  puru- 
lante  surviennent  à une  plaie  , elle  est  com- 
pliquée avec  ces  accidens. 
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io.  La  douleur  survient  de  deux  manières 
aux  plaies  : i°.  par  la  division  imparfaite 
de  quelques  parties  aponévroiiques  , ner- 
veuses et  tendineuses  5 2,°.par  la  présence 
de' quelque  corps  étranger  , comme  d’urte 
Lalle,  etc.  ou  par  Pépan chôment  de  quel- 
ques liqueurs  sous  une  partie  membra- 
neuse. 


2°.  L’hémorrhagie  est  d’autant  plus  à 
craindre  que  l’ouverture  est  faite  à une 
veine  ou  à une  artère  considérable,  etqu’elle 
est  situé*  dans  un  lieu  où  il  est  plus  diffi- 
cile de  porter  du  secours.  On  doit  à ce  su- 
jet se  rappeler  la  distribution  des  vaisseaux. 

30.  Deux  sortes  de  convulsions  survien- 
nent aux  plaies  5 l’une  est  produite  par 
l’irritation  des  fibres  nerveuses  , ou  par  la 
section  dé  quelques  muscles  antagonistes;-, 
et  l’autre  est  la  suite  de  quelque  grande  hé- 
morrhagie. 

4°.  Deux  sortes  de  paralysie  survien- 
nent aux  plaies  ; l’une  vient  de  ce  qu’un 
nerf  dont  les  branches  se  distribuent  dans 
une  partie  , est  totalement  coupé  ; et 
l’autre,  de  ce  qu’un  muscle  principal  d’une 
partie  est  coupé  totalement  ou  imparfaite- 
ment, ou  son  tendon. 

5°.  La  compression  faite  par  quelques 
corps  étrangers,  ou  par  des  escarres,  l’obs~‘ 
truction  des  embouchures  des  petits  vais- 
seaux capillaires  , et  le  rétrécissement  de 
leur  extrémité  empêchent  la  circulation 
libre  et  facile  du  sang,  et  occasionnent  par- 
là  ^inflammation  aux  environs  des  plaies, 
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6°.  La  fièvre  est  une  suite  de  la  douleur 
vive  , ou  un  symptôme  de  la  suppuration 
qui  se  prépare. 

7°.  Le  dévoiement  est  un  accident  qui 
change  le  bon  état  d’une  plaie  , trouble 
la  suppuration  et  la  génération  des  chairs. 
Reflux  de  8°.  Ce  qu’on  appelle  reflux  de  matière 

matière  pu-  purulente  , est  un  accident  très-dangereux 
nilente.  î i - 

pour  les  plaies. 

On  dit  ce  qu’on  appelle  reflux  de  matière 
purulente  7 parce  que  plusieurs  pensent 
que  cet  accident  n’est  pas  le  retour  de  la 
matière  de  la  suppuration  des  plaies  dans 
l’intérieur,  mais  un  éréthisme  qui  survient 
aux  vaisseaux  de  la  plaie  ; c’est-à-dire  9 
un  rétrécissement  des  petits  vaisseaux  divi- 
sés , et  de  leur  diamètre  , qui  empêche  les 
sucs  de  s’épancher.  Ils  croyoient  que  cet 
éréthisme  peut  se  communiquer  à quelques 
parties  internes  , et  y causer  plus  ou  moins 
promptement  un  dépôt  purulent. 

Que  ce  soit  l’éréthisme,  ou  un  vrai  re- 
tour de  la  matière  dans  l’intérieur  qui 
éhange  le  bon  état  d’une  plaie  , les  causes 
de  cet  accident  sont  toujours  les  mêmes. 

L’exposition  d’une  plaie  à l’air  , le  mau- 
vais régime  , les  passions  de  l’ame  , la 

qui  ne 

à l’état  de  la  plaie  , un 
pansement  peu  méthodique  , etc . sont  les 
choses  qui  peuvent  l’occasionner. 

Les  signes.  La  diminution  de  la  suppuration,  l’af- 
faissement des  bords  de  la  plaie  , sa  pâleur , 
la  qualité  du  pus  trop  liquide  ou  trop  épais , 


fièvre  , l’application  des  remèdes 
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jaune  et  de  mauvaise  odeur  5 les  frissons 
irréguliers  suivis  de  fièvre  et  de  sueurfroidej 
la  petitesse  du  pouls;  enfin  les  symptômes 
d’un  dépôt  à la  tête  , à la  poitrine  ou  au 
foie  , en  sont  les  signes. 

Les  signes  des  plaies  peuvent  être  divi-  Signes  d^ 
ses  en  commémoratifs , en  diagnostics  et  plaies, 
en  pronostics. 

Les  signes  commémoratifs  des  plaies  sont  comm4- 
les  circonstances  qui  ont  accompagné  la  moratifs. 
blessure  lorsqu’elle  a été  faite  : par  exem- 
ple , la  situation  du  blessé  et  celle  de  la 
personne  ou  de  la  cliose  qui  l’a  blessé  , 
la  grosseur  et  la  figure  de  l’instrument  qui 
a fait  la  plaie,  qu’il  faut  avoir  soin  de  com- 
parer  avec  celle  delà  plaie. 

Les  signes  diagnostics  des  plaies  s’ap-  Diagnostics, 
perçoivent  par  les  sens  et  par  la  raison. 

Par  la  vue  on  reconnoît  la  grandeur  ex-  Signes  cou,* 
térieure  d’une  plaie  , et  si  elle  est  avec  ” "nS,  ^ e 
perte  ou  sans  perte  de  substance.  Par  le 
toucher,  soit  avec  le  doigt  , soit  avec  la 
sonde  , on  en  découvre  la  direction  , la 
profondeur  et  la  pénétration.  Par  l’odorat, 
on  sent  les  excrémens  qui  peuvent  sortir 
par  les  plaies  de  certaines  parties. 

La  raison  juge  qu’une  plaie  s’étend  jus-  Pflr  le 
qu’à  certains  endroits , par  la  lésion  de sonnemeat* 
l’action  d’une  certaine  partie  , par  la  situa- 
tion de  la  plaie  et  de  la  douleur  , par  les 
excrémens  qui  sortent  de  la  plaie  , ou  qui 
ne  s’évacuent  pas  comme  à l’ordinaire.  Lu 
je  rappelant  les  idées  générales  de  l’Anato» 
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mie  , on  trouvera  facilement  dans  les  plaie» 
l’application  de  toutes  ces  choses. 

Les  signes  pronostics  des  plaies  se  ti* 
rent  des  parties  où  elles  sont  situées,  de 
leur  cause  et  de  leur  différence  essentielle. 
Celles  des  tégumens  et  des  parties  charnues 
»ont  moins  fâcheuses  que  celles  des  parties 
membraneuses , aponévrotiques , tendineu- 
ses et  nerveuses  ; telles  que  sont , par 
exemple  , celles  des  articulations;  celle  des 
parties  externes  sont  moins  dangereuses 
que  celles  des  parties  internes.  Celles  des 
principaux  troncs  de  vaisseaux  sont  beau- 
coup plus  fâcheuses  que  celles  de  leurs  ra- 
mifications , où  il  est  facile  d’appliquer  les 
moyens  propres  à arrêter  L'hémorrhagie. 
Celles  des  parties  internes  sont  très  dange- 
reuses. 

En  considérant  les  parties  où  les  plaies 
se  trouvent , 011  lesregarde  comme  légères, 
où  comme  mortelles.  Les  plaies  légères 
sont  celles  de  la  peau  , de  la  graisse  et 
dès  muscles  ; car  elles  ne  demandent  que 
ta  consolidation  , lorsque  d’ailleurs  elles 
lié  sont  point  compliquées  d’aecidens. 

Les  plaies  graves  sont  celles  des  pa'-.'ies- 
membraneuses,  tendineuses,  aponévroti- 
ques  , et  en  particulier  des  articulations.  Le 
succès  de  leur  cureest  quelquefois  douteux^ 
à cause  des  accidecs  dont  elles  sont  sou- 
vent accompagnées. 

On  appelle  plaies  mortelles  celle»  des 
gros  vaisseaux  et  des  parties  intérieures  , 
quoique  certaines  puissent  se  guérir.  Celle» 
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du  cœur  sont  presque  toujours  mortelles  f 
Celles  des  poumons  se  guérissent  quelque- 
fois.. On  entrera  dans  un  plus  grand  détail 
du  pronostic  des  plaies  des  parties  intérieu- 
res , lorsqu’on  traitera  des  plaies  en  parti- 
culier. 

Les  plaies  faites  par  un  instrument  tran- 
chant sont  moins  fâcheuses  que  celles  quj 
sont  faites  par  un  instrument  piquant  ; 
celles  qui  sont  faites  par  un  instrument 
contondant  , sont  plus  fâcheuses  que  celles 
qui  sont  faites  par  un  instrument  tranchant 
ou  piquant.  Les  plaies  simples  ne  sont  point 
dangereuses  , les  composées  le  sont  davan- 
tage , mais  les  compliquées  sont  toujours 
très  fâcheuses. 

On  distingue  quatre  états  ou  temps  dans  Temps 
la  durée  des  plaies.  Le  premier  est  celui  plaies, 
où  elle  saigne  5 le  second  est  celui  où  elle 
suppure  , le  troisième  est  celui  où  se  fait 
la  consolidation  des  chairs  5 et  le  quatriè- 
me est  celui  où  se  fait  la  cicatrice. 

Dans  le  premier  état , lorsque  les  par- 
ties ont  été  divisées  , les  bords  de  la  divi- 
sion tendent ? par  leur  propre  ressort,  à 
s’écarter  les  uns  des  autres  5 de-là  vien- 
nent l’hémorrhagie  et  la  douleur.  Il  y a 
cependant  certaines  plaies  d’arquebuse  , où 
les  parties  divisées  ne  rendent  point  de 
sang.  Si  la  division  est  simple  et  sans  perte 
de  substance , on  arrête  la  perte  de  sang  9 
on  appaise  la  douleur  , et  on  procure  la 
réunion  des  lèvres  de  la  plaie  en  les  rap- 
prochant j et  en  les  maintenant  rapprochée^ 

Q 6 
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pendant  quelque  temps  : ainsi  ces  espèces 
de  plaies  n’ont  qu’un  seul  état.  La  plaie 
qui  est  avec  la  perte  de  substance  , cesse 
au  bout  de  quelques  heures  de  saigner  , 
soit  d’elie-même  , soit  par  l’application  de 
l'appareil  ; il  se  forme  à chaque  embou- 
chure des  vaisseaux  divisés,  un  petit  cail- 
lot qui  empêche  le  sang  de  sortir  , et  occa- 
sionné par- là  un  petit  gonflement  autour 
de  la  plaie. 

Pendant  les  quatre  ou  cinq  premiers 
jours  elle  s’humecte  peu  à peu  , et  il  en 
sort  une  sérosité  moins  rougeâtre  , mais 
plus  abondante  , à mesure  qu’elle  approche 
de  son  second  état. 

Deuxième  Dans  le  second  état , la  suppuration  est 
état.  annoncée  par  la  fièvre,  qui  est  d'autant 

plus  considérable  , que  la  plaie  est  plus 
grande , mais  qui  diminue  avec  le  gonfle- 
ment à mesure  que  la  suppurationaugmente, 
et  cesse  dès  que  la  suppuration  est  parfai- 
tement établie  5 ce  qui  arrive  plus  ou  moins 
promptement,  suivant  la  nature  de  la  plaie  , 
l’âge  et  le  tempérament  du  malade  , et  les 
accidens  qui  surviennent. 

Les  débris  des  vaisseaux  divisés  , les  es- 
carres, et  les  sucs  arrêtés  aux  environs 
de  la  plaie , font  la  matière  de  la  suppura- 
tion. 

Troisième  Dans  le  troisième  état  , les  sucs  nourri- 
tcinps,  ciers  de  la  partie  parviennent  facilement 
jusqu’aux  lèvres  de  la  plaie  , et  se  répan- 
dent sur  les  extrémités  des  vaisseaux  di- 
visés , pour  séparer  1^  perte  de  substance  y 
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que  la  partie  a faites.  Quelques  personnes 
néanmoins  pensent  que  cette  perte  n’est  pas 
réparée  par  les  sucs  nouriciers  , mais  par 
l’extension  des  fibres  et  le  développement 
insensible  des  vaisseaux  de  la  partie. 

Dans  le  quatrième  état , les' sucs,  après  Quatr^j»c 
avoir  réparé  la  perte  de  substance  , se  ré-  temps, 
pandent,  se  dessèchent  sur  la  superficiede 
la  plaie  , et  forment  une  petite  pellicule  , 
appelée  cicatrice  , qui  , sans  être  de  la 
même  espèce  que  les  tégumens  emportés  9 
supplée  à leur  défaut. 

Une  cicatrice  est  bien  faite  , quand  elle  Bonne  qi*j~ 
est  blanche  , unie  , un  peu  plus  enfoncée  Uté  de  la  ci- 
que  les  tégumens.  Une  cicatrice  est  mau-  catllce* 
vaise , quand  elle  est  violente,  molle,  iné- 
gale, élevée  et  crouteuse  5 ce  qui  prouve 
qu’il  y a quelque  vice  au-dessous. 

Comme  les  plaies  sont  des  divisions  des  En  quoi  cos 
parties , qui  , selon  l’ordre  naturel  , doi-  ^ cur€ 
vens  être  consolidées,  leur  cure  consiste  " 
dans  la  consolidation  deces  parties  divisées. 

La  nai tire  et  l’art  concourent  à procurer 
cette  consolidation. 

La  nature  consolide  les  lèvres  de  la  , 

1 , . . Ce  qui  la 

plaies  qui  ne  consistent  que  dans  la  simple  procure, 
division  , par  le  moyen  des  sucs  nourriciers 
qui  sont  portés  à la  partie  , et  qui  circulent 
librement.  Elle  répare  même  les  pertes  de 
substance  qui  accompagnent  les  autres 
plaies  , soit  par  le  moyen  des  autres  sucs 
qui  se  répandent  sur  les  extrémités  des 
vaisseaux  divisés , soit  par  le  développement 
de  ces  vaisseaux,  et  l’alongement  des  iir 
bres  de  la  partie. 


La  nature. 


L*art. 
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L’art  met  la  nature  en  état  d’opérer  , 
et  l’aide  dans  les  opérations  , en  levant  les 
obstacles  qui  pourroient  s’opposer  à la 
consolidation  , en  rapprochant  et  en  tenant 
rapprochées  les  lèvres  de  certaines  plaies  par 
quelque  moyen,  en  faisant  suppurer  légè- 
rement, en  éloignant  ce^ui  pourroitr em- 
pêcher la  régénération  des  chairs,  ou  le  dé- 
veloppement des  vaisseaux  et  la  formation 
de  la  cicatrice,  et  en  prévenant  les  acci- 
dens  qui  pourroient  s’opposer  au  succès  de 
la  cure,  ou  en  y remédiant. 

On  ôte  les  On  commence  par  ôter  les  corps  étangers , 
©orps  étran-  tels  que  du  sang  caillé  , de  la  terre  , du 
gers*  gable  , etc.  qui , interposés  entre  les  deux 

lèvres  d’une  plaie,  empêcheroient  les  vais- 
seaux de  se  toucher , et  par  conséquent  de 
«e  consolider. 

Plaies  sans  On  raPProche  avec  les  doigts  les  lèvres 
perte  de sub-  d’une  plaie  sans  perte  de  substance,  et  on 
fiance.  jes  maintient  rapprochées  par  diffère  ns 
moyens  , qui  sont  la  situation,  le  bandage* 
unissant  , l’agglutination  et  la  suture.  Ce 
dernier  moyen  ne  doit  être  employé  que 
lorsque  les  autres  ne  peuvent  pas  réussir  : 
précepte  donné  il  y a long- temps  dans  les 
remarques  sur  les  Opérations  de  Dionis. 

Dans  quel  Lorsque  la  plaie  est  transversale  , qu’ellô 
cas  on  se  sert  n’intéresse  que  la  peau  seule  , ou  la  pe«u 
de  la  situa- et  |e  corps  graisseux  , et  qu’en  tenant  là 
partie  dans  l’inflexion  ou  dans  l’extension  , 
les  lèvres  se  trouvent  rapprochées  , on  doit 
se  servir  de  la  situation  par  préférence  à 
tout  autre  moyen. 


Uon. 
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Lorsque  la  plaie  est  peu  profonde  et  Du  bandage, 
longitudinale,  on  se  sert  du  bandage  unis- 
sant , ou  d’un  autre  fait  selon  le  génie  du 
Chirurgien,  pourvu  qu’il  puisse  produirele 
même  effet  que  le  bandage  unissant. 

Lorsque  le  plaie  est  superficielle  5 c’est-  De  l’aggln- 
à-dire,  qu’elle  ne  passe  pas  le  corps  grais-  tination. 
seux  , et  est  située  au  visage  et  ailleurs,  où 
il  faut  éviter  la  difformité  le  plus  qu’il 
sera  possible,  et  où  l’on  ne  peut  pas  tou- 
jours appliquer  le  bandage  unissant,  ou 
se  sert  de  l’agglutination  appelée  suture  p>e  ]a  suture, 
sèche.  ' 

Enfin  lorsque  la  plaie  est  profonde,  obli- 
que , transversale,  et  pénétrante  sur- tout 
jusqu’aux  muscles  , ou  qu’elle  est  à lam- 
beaux, et  que  les  autres  moyens  ne  peuvent 
réussir  , la  suture  est  pour  l’ordinaire  l’u- 
nique moyen  d’en  procurer  la  consoli- 
dation. 

La  suture  est  une  opération  qui,  par  o que  c’es» 
le  moyen  des  aiguilles  et  du  fil,  ou  des  que  la  suture, 
deux  ensemble  , maintient  les  lèvres  d’une 
plaie  rapprochées  , jusqu’à  ce  quelles  soient 
parfaitement  et  solidement  consolidées. 

Les  aiguilles  , le  fil  et  les  chevilles  sont 
les  instrumens  qu’on  emploie  pour  faire 
les  sutures. 

Les  Anciens  en  pratiquoient  un  très-  Avec  quoi 
grand  nombre  de  différentes  espèces  , qu’ils  on  la  fait» 
divisoient  en  incarnatives  , restrinCtives 
et  conservatives.  Plusieurs  Auteurs  se  sont 
élevés  contre  l’abus  qu’on  en  faisoit , sang 
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l’avoir  corrigé  *.  Les  Modernes  se  sont 
particulièrement  appliqués  à perfectionner 
cette  opération  , à cause  de  la  cruauté  de 
certaines  sutures  , et  de  l’inutilité  de  quel- 
ques autres  : il  les  ont  réduites  à quatre 
espèces  ; savoir  , l’entrëcoupçe , l’entor- 
tillée , celle  du  pelletier , et  l’enchevillée  $ 
encore  le  cas  où  il  faut  pratiquer  ces  deux 
dernières  sont  très-rares.  Malgré  cette  ré- 
forme , on  a encore  voulu  presque  les  abo- 
lir , prétendant  qu’elles  sont  dangereuses , 
qu’elles  causent  de  la  douleur  , et  que  les 
fils  et  les  aiguilles  déchirent  les  parties 
qu’ils  traversent.  On  11e  peut  disconvenir 
qu’une  aiguille  ne  laisse  un  peu  de  douleur 
en  passant  au  travers  des  chairs  très- saines 
et  très- sensibles  5 mais  quand  un  Chirur- 
gien a des  aiguilles  dont  la  pointe  est  bien 
fine,  les  côtés  bien  tranchans  , et  qu’il  y 
a à leur  tête  une  rainure  pour  loger  le  fil , 
la  douleur  qu’elles  font  n’est  point  consi- 
dérable , ni  d’une  longue  durée.  Quels  sont 
donc  les  inconvéniens  attribués  à la  suture? 
La  vie  du  malade  est-elle  menacée  ? C’est 
ce  qu’on  n’a  jamais  vu.  Ledécbiremeut  des 
parties  par  le  fil  ou  par  les  aiguilles  est-il 
dangereux  ? Cet  accident  est  fâcheux , à 
la  vérité  , mais  on  y remédie.  D’ailleurs  , 
qu’elle  est  la  cause  de  cet  accident,  si  ce 
n’est  la  faute  de  l’opérateur  qui  a mal  fait 
la  suture  , comme  il  est  prouvé  par  nombre 
de  faits  connus  ? C’est  à quoi  les  Anciens 

* Voy  Félix  Wurtzius.,  édition  de  167a  > Fa- 
brice d’A*pia-peademe , etc» 


>; 
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et  les  Modernes  n’ont  pas  fait  attention. 
Cependant  il  faut  être  vrai  5 il  est  certain 
qu’on  les  a prodiguées  dans  des  cas  où  elles 
étoient  absolument  inutiles  5 et  malgré  cet 
abus  , elles  n’ont  pas  moins  bien  réussi  tou- 
tes les  fois  qu’elles  ont  été  faites  selon 
les  règles  de  l’art.  Comme  dans  l’art  de 
guérir  tout  est  extrêmement  important  , il 
est  aussi  de  l’humanité  de  chercher  tou- 
jours les  moyens  les  plus  doux  , et  en  même 
temps  les  plus  sûrs  , tutô  , disoient  les 
Anciens. 

Le  bec  -de-lièvre  de  naissance  , simple 
ou  compliqué  et  l’opération  césarienne  , 
sont  deux  cas  où  l’on  est  obligé  d’employer, 
au  premier,  la  suture  entortillée,  et  à 
l’autre,  l’entrecoupée.  ( Quoique  ces  deux 
espèces  de  sutures  soient  celles  qui  ont 
le  plus  souvent  manqué  , je  ne  parlerai  que 
de  la  première  5 les  principes  sur  lesquels 
j’établis  le  procédé  qu’il  faut  observer  pour 
bien  faire  la  suture  entortillée  , serviront 
de  guide  pour  faire  les  autres  espèces.  ) 

Si  le  bec-de-lièvre  qu’on  veut  opérer 
est  simple , on  commence  par  couper  les 
brides  qui  attachent  quelquefois  la  lèvre  à 
la  gencive  5 ensuite  on  pince  avec  le  doigt 
indicateur  et  le  pouce  le  petit  bord  infé- 
rieur de  la  lèvre*,  qu’on  tire  à soi  pour  le 
bien  tendre  5 on  coupe  avec  de  bons  ci- 
seaux environ  deux  bonnes  lignes  de  cha- 
que bord  , afin  qne  le  muscle  de  la  lèvre 
soit  aussi  coupé  , et  qu’il  ne  reste  pas  une 
espèce  de  rigole  longitudinale  après  la 
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consolidation  des  deux  portions  de  la  lèvre 
qu’on  a rapprochées  5 d’ailleurs,  si  on  n’en 
coupoitpas  suffisamment , ilseroit  à crain- 
dre que  la  suture  ne  manquât.  Il  y a des  per- 
sonnes qui  se  servent  de  bistonri  , au  lieu 
de  ciseaux  5 mais  ils  mettent  sous  la  lèvre 
une  plaque  de  plomb  ( 1 ),  ou  une  carte, 
pour  servir  de  , point  d’appui  , au  moyen 
de  la  gencive  et  dés  dents.  Gomme  on  coupe 
une  artère  4 il,  survient  une  hémorrhagie 
qui  ne  doit  pas  inquiéter  j elle  s’arrête  dès 
que  les  deux  lèvres  de  la  plaie  sont  rap- 
prochées l’une  de  l’autre.  Un  aide  placé 
derrière  le  malade  , rapproche  avec  les 
mains  les  deux,  joues  vers  la  division.  L’o- 
pérateur fait  passer  les  deux  épingles,  le 
plus  près  de  la  membrane  interne  de  la 
lèvre  , la  première  près  du  nez  , et  on  l’en-» 
tortille  avec  deux  ou  trois  brins  de  fil  ciré 
pris  ensemble^  pour  avoir  plus  de  facilité 
de  passer  la  secondé  épingle  près  db  rebord 
de  la  lèvre.  Les  anciens  se  ser Voient  d’une 
canule  ( 2,  ) qu’on  mettoit  à l’endboit  où 
l’épingle  devoit  passer  5-  mais  il  vaut  mieux 
y mettre  le  doigt  indicateur  et  le  pouce  ^ 
qui,  rapprochés  l’un  contre  l’autre  , en 
reçoivent  la  pointe.  On  entortille  séparé- 
ment les  épingles  , afin  de  pouvoir  les 
6ter  ainsi  que  les  fils  séparément.  Si  on 
craint , en  passant  les  épingles  d’un  cèté 
de  la  lèvre  à l’autre  , de  ne  pas  les  passer, 
sur  la  même  ligne , on  marque  avec  du 

( 1 ) Voyez  Palfin  , dans  son  Anatomie. 

(a)  Voyez  des  Opérations  deDienis  , page  67»' 
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crayon  ou  de  l’encre  , l’endroit  par  où  l’é- 
pingle doit  entrer  ou  sortir.  Les  épingles 
d’Allemagne  sont  flexibles , longues  , me- 
nues , blanchies  avec  de  l’étain,  qui  les 
garantit  de  la  rouille  5 ainsi  on  ne  doit 
pas  en  craindre  l’effet.  D’ailleurs  comme 
elles  sont  minces , la  cicatrice  qu’elles  lais- 
sent paroît  bien  moins  que  celle  que  font 
toutes  les  espèces  d’aigui’ies.  On  observera 
de  ne  serrer  les  fils  que  ce  qu’il  faut  pour 
tenir  les  deux  lèvres  de  la  plaie  rapprochées . 
On  conçoit  bien  que  si  on  les  serroittrop, 
le  gonflement  qui  survient  alors  naturelle- 
ment aux  parties  , augmenteroit  prompte- 
ment , et  feroit  manquer  la  suture.  On 
“inet  sous  les  extrémités  des  épinglés  et  sur 
la  plaie  , de  petites  compresses  , on  les  as- 
su  jétit  avec  le  bandage  unissant  que  tout  lé 
monde' connaît  , qui  aide  aussi  à contenir 
lès  lèvres  rapprochées  , et  à empêcher  leur 
rétraction.  Ensuite  on  place  sur  les  joués 
des  compresses  épaissies,  que  l’on  soutient 
par  le  moyen  d’une  bande  dont  on  applique 
le  milieu  à la  nuque  du  cou  , et  dont  on 
fait  venir  chaque  chef  sur  chaque  com- 
presse, en  croisant  sous  le  nez , pour  être  at- 
tachée au  bonnet  avec  des  épingles.  Comme 
le  mouvement  de  la  mâchoire  inférieure 
peut  causer  quelques  désordres  > on  appli- 
que sous  le  menton  une  fronde  , bandage 
connu  de  tout  le  monde  , dont  on  attache 
les  chefs  en  bonnet  , cé  qui  ne  permet  au 
malade  de  l’abaisser  qu’autant  qu’il  le  faut 
pour  qu’il  puisse  prendre  du  bouille»  | 


Plaie  avec 
perte  de  sub- 
stance. 


Ce  qu’on  fait 
pouréloigner 
les  accidens. 
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de  la  tisane  et  de^  la  gelée.  Voyez  le  pre- 
mier volume  des  Mémoires  de  l’Académie 
de  Chirurgie  , pag.  6o5  5 et  les  notes  sur 
les  Opérations  de  Dionis  , pag.  64  7 65  , 
67  , et  68. 

Lorsqu’une  plaie  est  avec  une  perte  de 
substance  si  considérable  , qu’on  ne  peut 
en  rapprocher  les  lèvres  qu’avec  peine  5 on 
fait  suppurer  légère  ment  cette  plaie  dans  le 
premier  et  lè  second  temps,  avec  de  légers 
suppuratifs,  que  l’on  n’étend  que  très-légè- 
rement sur  un  plumaceau  de  la  grandeur 
de  la  plaie.  Dans  le  troisième  temps  , on 
l’incarne  avec  les  sarcotiques  , ou  plutôt 
on  éloigne,  par  les  moyens  convenables  , 
les  choses  qni  pourroient  empêcher  la  ré- 
génération des  chairs  , ou  le  développement 
des  vaisseaux.  Enfin  , dans  le  quatrième 
temps  on  la  desséche  , et  on  la  cicatrise 
avec  les  déssicatifs  et  les  cicatrisans  , tels 
que  l’emplâtre  n°.  4°* 

Pour  éloigner  les  accidens  qui  pourroient 
empêcher  la  nature  de  procurer  la  guéri- 
son de  la  plaie,  on -met  la  partie  dans  une 
situation  qui  favorise  le  retour  des  liqueurs 
et  Ton  garantit  la  plaie  et  la  partie  des  im- 
pressions de  l’air,  par  des  pluma'ceaux  cou- 
verts ou  imbus  de  médicamçns  propres  à 
l’espèce  de  la  plaie  et  à ses  temps  et  par 
des  compresses  maintenues  avec  un  tour 
ou  deux  de  bandes. 

Pour  empêcher  l’engorgement  et  l’em- 
barras des  liqueurs  aux  environs  de  la  plaie, 
on  désemplira  les  vaiseaux  par  la  saignée» 
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et  par  le  régime  , et  l’on  entretient  le 
mouvement  du  sang  par  des  vulnéraires 
qu’on  fait  prendre  au  malade  , en  cas  qu’il 
n’ait  point  de  fièvre. 

Par  tous  ces  moyens  , on  garantit  la 
plaie  des  impressions  de  l’air,  et  l’on  con- 
serve le  bon  état  des  solides  , et  la  bonne 
qualité  des  sucs. 

Enfin,  on  remédie  aux  accidens  par  des 
remèdes  convenables  à leur  espèce. 

On  a distingué  les  plaies  en  trois  es- 
pèces , savoir,  en  simples,  en  composées, 
en  compliquées. 

Les  plaies  simples  sont  avec  perte  ou 
sans  perte  de  substance.  On  procure  la  con- 
solidation des  plaies  sans  perte  de  substance 
en  rapprochant  les  bords  de  la  plaie  , et  en 
les  maintenant  rapprochés  par  quelques-uns 
des  moyens  que  nous  venons  d’indiquer. 

Quant  aux  plaies  simples  et  avec  perte 
de  substance , on  y applique  en  premier 
appareil  delà  charpie,  «oit  sèche,  ou  im- 
bue de  vin  ou  d’eau*de-vie.  On  les  panse 
ensuite  avec  de  légers  suppuratifs  5 tels 
que  les  digestifs  simples.  Dans  le  troisième 
temps,  on  y met  lessarcotiques  , tels  que 
le  baume  d’Arcéus , le  baume  verd  , etc . 
et  dans  le  quatrième  on  y applique  de  la 
charpie  sèche  , de  l’onguent  pompholix  , 
ou  l’onguent  blanc  de  Rhasis  , ou  l’em- 
plâtre ii°.  4o. 

Les  environs<de  la  plaie  demandent  quel* 
ques  médicamens  particuliers  , sur-tout  si 
elle  est  faite  par  un  corps  contondant.  Dans 


Pour  y remé- 
dier. 


Cure  des 
plaies  sim- 
ples et  sans 
perte  de  sub- 
stance. 


Des  plaies 
simples,  avec 
perte  de  s ufe- 
stance. 


Ce  qii’o» 
doit  faire  aux 
en  y irons. 
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le  premier  et  le  second  temps  , on  y ap- 
plique des  résolutifs  spiritueux  ; tels 
que  le  vin  chaud  mêlé  avec  un  peu  d’eau- 
de-vie  , ou  même  l’eau-de-vie  camphrée  , 
si  la  contusion  est  considérable. 

Cure  des  Les  pLies  composées , c’est-à-dire  , cel- 
pla4es  coin-  les  qui  se  trouvent  aux  parties  molles  et 
posées.  aux  QS  en  même  temps  , exigent  le  même  | 
traitement  que  les  plaies  simples.  Lorsque 
l’instrument  qui  a fait  la  plaie  , a divisé 
un  tendon  totalement  ou  imparfaitement , 
on  met;  la  partie  en  flexion  , si  le  tendon 
divisé  est  fléchisseur 5 êt  en  extension,  s’il 
est  extenseur  ; on  la  maintient  dans  l’une 
de  ces  deux  situations  par  un  bandage  con- 
venable. Comme  ces  deux  situations  , qui 
rapprochent  presque  toujours  les  extrémi- 
tés des  tendons  divisés,  ne  rapprochent  pas 
toujours  les  lèvres  de  la  plaie  des  tégumens, 
sur-tout  lorsque  la  plaie  est  oblique  , on 
est  obligé  quelquefois  de  joindre  la  suture 
à la  situation  , pour  procurer  la  consolida- 
tion des  tégumens. 

Cure  des  H faut  traiter  les  plaies  compliquées  , 
plaies  com-  selon  les  espèces  d’indispositions  qui  les 
pliquées.  compliquent. 

Quand  une  plaie  est  compliquée  avec 
De  leur  eau-  sa  cause  , c’est-à-dire  , que  le  corps  qui  a 
®e#  fait  la  plaie  est  resté  dans  la  partie,  il  faut 

le  tirer  suivant  les  règles  que  nous  avons 
données  en  parlant  de  l’extraçtion  des  corps 
étrangers. 

On  ajoutera  ici  qu’on  ne  doit  presque 
jamais  tirer  un  corps  étranger  sans  agran- 
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clir  l’ouverture  de  la  plaie.  IL  faut  aussi  re- 
marquer que  les  corps  pointus  , qui  pour 
l’ordinaire  ne  font  que  des  ouvertures  fort 
petites  , causent  souvent  des  accidens  con- 
sidérables, sur-tout  lorsqu’ils  rencontrent 
des  parties  tendineuses  , ligamenteuses  et 
aponévrotiques  5 et  que  les  corps  conton- 
dans  déchirent  ces  mêmes  parties  , divisent 
les  vaisseaux,  occasionnent  l’épanchement 
des  liqueurs  , et  forment  des  escarres. 

Pour  prévenir  les  accidens  que  cause  la 
piqûre  desparties  tendineuses  et  apenévro- 
tiques  , et  pour  y remédier  , on  saigne  fré- 
quemment le  malade  , on  lui  fait  garder 
un  régime  très-exact,  on  applique  des  émoi» 
liens , ou  en  fomentation,  ou  en  cata- 
plasme 5 et  si:  ces  remèdes  ne  font  point 
cesser  les  accidens  , on  agrandit  la  petite- 
ouverture  , et  l’on  divise  les  parties  tendi- 
neuses et  aponévrotiques  tendues. 

Pour  remédier  à l’épanchement  des  li- 
queurs , prévenir  les  dépôts  , et  procurer 
' la  chute  des  escarre#  , on  fait  des  incisions 
qui  agrandissent  la  plaie  et  qui  débrident 
les  parties  aponévrotiques. 

Quand  une  plaieest  compliquée  avec  ma-  De  maladie, 
ladie,  par  exemple,  avec  fracture,  luxation, 
apostême  , etc.  il  faut  guérir  ces  indisposi- 
tions , avant  que  de  procurer  la  réunion 
de  la  plaie. 

Les  plaies  compliquées  avec  accidens  ou  d’accicIeTis 
symptômes  demandent  des  traitemens  dif-  ou  symptô4 
férens  , suivant  la  différence  des  accidens  mes* 
ou  des  symptômes.  Ces  accidens  sont  , 
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comme  nous  l’avons  dit,  la  douleur  , l’hé- 
morrhagie , la  convulsion  , la  paralysie  , 
l’inflammation,  la  lièvre,  le  dévoiement  , 
et  les  reflux  de  matière  purulente. 

Cures  des  1 o.  Les  vives  douleurs  qui  accompagnent 
plaies  accom-  les  plaies  sont  occasionnées  par  des  corps 

vives^  doif  Orangers  ? 011  Par  div‘s*011  imparfaite 
i&urs.  des  parties  tendineuses  , membraneuses  , 

ligamenteuses,  ou  aponévrotiques.  On  vient 
de  dire  ce  qu’il  faut  à ce  sujet , en  parlant 
de  la  cure  des  plaies  compliquées  et  tle 
leur  cause. 

3°.  Un  caillot  de  sang  formé  dans  l’ar- 
tère , et  le  resserrement  des  tuniques  du 
vaisseau  , sont  deux  choses  qui  peuventar- 
rêter  pour  quelque  temps  l’hémorrhagie. 

Le  cautère  actuel , l’agaric  de  chêne  , 
la  saignée  , l’eau  froide  ou  la  glace  , le 
froissement  entre  les  doigts  , la  compres- 
sion , les  styptiques  et  la  ligature  , sont 
autant  de  moyens  par  lesquels  on  peut  par- 
venir à ce  but  et  entre  lesquels  on  choisit 
suivant  l’espèce  d’hémorrhagie. 

Le  cautère  actuel  , en  absorbant  à la 
manière  du  feu  , fronce  et  resserre  suffi- 
samment les  parois  d’une  artère  , en  arrête 
l’hémorrhagie  lorsqu’on  ne  peut  faire  que 
difficilement  une  compression. 

La  substance  de  l’agaric  , d’un  tissu  fort 
fin  et  spongieux  , appliquée  immédiate- 
ment sur  l’ouverture  d’un  vaisseau  , et 
maintenue  parla  compression,  ou  en  absor- 
bant peut-être  la  sérosité,  agace,  ou  en  se 
gonflant  , comprime  et  bouche  cette  ou- 
verture. 

En 
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En  pinçant  ou  froissant  entre  les  deux 
doigts  certaines  petites  artères^  comme  celle 
du  filet  de  la  langue  , ou  de  la  verge  , soit 
qu’on  les  coupe  avec  des  ciseaux  , soit 
qu’on  les  déchire , on  en  arrête  aisément 
l’hémorrhagie. 

La  saignée  diminue  la  quantité  et  le 
mouvement  du  sang  , et  procure  l’affais- 
sement dés  parois  des  vaisseaux , ce  qui 
occasionne  quelquefois  la  consolidation, 
d’un  petit  vaisseau.  Le  régime  très-exact, 
joint  à là  saignée  et  à quelqu’astringent 
pris  intérieurement  , comme  l’eau  de  Ra- 
bel , les  pilules  d*alun  , etc.  sont  les  prin- 
cipaux secours  qu’on  puisse  employer  pour 
arrêter  les  hémorrhagies  intérieures. 

L’eau  froide  ou  la  glace  appliquée  sur 
une  partie,  resserre  les  vaisseaux  , condense 
les  liqueurs  et  arrête  l’hémorrhagie  , par 
exemple,  celle  de  la  verge  , du  nez,  etc. 
où  on  ne  peut  faire  ni  ligature  ni  compres- 
sion. 

Les  trois  autres  moyens  agissent  sur 
l’ouverture  du  vaisseau  divisé  , et  le  font 
changer  de  figure  5 la  compression  l’appla- 
tit,  les  styptiques  le  crispent  , et  la  li- 
gature le  fronce  comme  l’ouverture  d’une 
bourse.  Tous  trois  arrêtent  le  sang,  qui 
par  son  séjour  se  coagule  et  forme  le  caillot 
qui  doit  boucher  l’ouverture , en  prenant 
la  figure  du  vaisseau  , suivant  quelques 
Auteurs.  Les  styptiques  ne  crispent  le 
vaisseau  qu’avec  lenteur  , et  ont  besoin 
toujours  du  secours  de  la  compression, 

R 
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La  ligature  seule  et  la  compression  , quand 
il  se  trouve  un  point  d’appui,  sont  les  plus 
certains  de  ces  trois  moyens. 

Pour  arrêter  une  hémorrhagie  considé- 
rable j il  faut  d’abord  suspendre  le  cours 
du  sang  par  le  moyen  d’un  tourniquet  5 il 
faut  ensuite  reconnoître  le  vaisseau  qui 
est  ouvert , c’est-à-dire  , son  espèce  , sa 
situation  , sa  grosseur  , et  l’endroit  ou  il 
est  ouvert  , enfin  employer  l’un  des  moyens 
dont  nous  venons  de  parler. 

Quant  aux  choix  qu’on  en  doit  faire  , 
c’est  la  situation  du  vaisseau  ouvert  , le 
lieu  de  son  ouverture  , et  son  diamètre  , 
qui  doivent  déterminer  à préférer  l’un  à 
l’autre. 

Mais  enfin , le  meilleur  moyen  pour  ar- 
rêter une  hémorrhagie  d’une  artère  ouverte 
par  un  instrument  piquant , et  en  procurer 
la  consolidation  , c’est  la  compression. 
J’ai  fait  l’opération  de  l’anévrisme  à l’ar- 
tère brachiale  , qui  me  l’a  bien,  prouvé.  Je 
in’étois  servi  de  l’agaric  de  chêne  pour  ar- 
rêter l’hémorrhagie  ; au  premier  pansement 
je  remarquai  autour  de  la  plaie  de  l’artère 
un  bourrelet  très-sensible  , et  au  suivant 
je  le  trouvai  diminué.  Je  ne  levois  l’appa- 
reil que  tous  les  quatre  jours.  Au  sixième 
pansement  , fait  le  seizième  jour  de  l’opé- 
ration , je  11’apperçus  plus  le  bourrelet  , 
mais  j’y  trouvai  beaucoup  de  grains  char- 
nus et  rouges.  La  plaie  fut  parfaitement 
cicatrisée  le  quarante-deuxième  jour  de 
l’opération.  Ce  n’est  donc  pas  un  caillot 
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de  sang  qui  a arrêté  pour  toujours  l’hémor- 
rKagie  de  cette  artère  $ ce  n’est  pas  non  plus 
l’agaric  , mais  la  compression  qui  seule  9 
en  arrêtant  l’hémorrhagie  , a procuré  la 
consolidation  de  la  plaie. 

Myngelouseau  rapporte  dans  ses  Remar- 
ques sur  Guy  de  Chauliac , un  fait  très- 
intéressant  qui  prouve  ce  que  je  viens  d’a- 
vancer. 

» Une  dame  âgée  de  quatre-vingts  ans 
>3  étant  tombée  malade  très-dangereuse- 
33  ment , eut , en  se  faisant  saigner  du  bras  , 
53  le  malheur  d’avoir  l’artère  brachiale  ou- 
3>  verte.  On  tenta  inutilement  différens 
5)  moyens  pour  l’arrêter.  On  s’étoit  servi 
» de  compresses  ordinaires,  et  de  ligature 
53  serrée  avec  un  bon  astringent  pendant 
3>  près  de  vingt  jours  5 et^on  le  lui  conti- 
3>  nuoit,  lorsqu’une  nuit  il  lui  survint  une 
33  si  grande  démangeaison  au-dessus  de  l’ap- 
33  pareil , qu’elle  fut  à demie  éveillée  , 
33  qu’elle  s’y  gratta  par-dessus  , et  s’en- 
3*  dormit  5 mais  ayant  remué  les  compresses 
33  sans  le  vouloir  , de  dessus  l’orifice  de  la 
» blessure  , l’artère  ayant  un  espace  plus 
3»  libre  , fit  ouvrir  l’incision , par  laquelle 
33  il  coula,  pour  le  moins  , seize  à dix-huit 
>3  onces  de  sang.  Elle  s’éveilla  heureuse- 
33  ment,  porta  les  doigts  sur  la  piqûre  , et 
» envoya  chercher  Myngelouseau  et  un 
>3  Chirurgien.  Nous  la  trouvâmes  diseut- 
33  ils  ( dans  son  sang  , une  fille  sur  son 
33  artère  ouverte  , et  ses  forces  étant  un 
ce  pçu  abattues.  On  refit  la  ligatu  re  , ayant 
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» appliqué  un  fort  astringent,  et  par  des- 
33  sus  les  compresses,  avec  un  denier  de- 
33  dans  la  première.  Mais  le  jour  suivant, 
33  Myngelouseau  avant  apperçu  que  le 
33  bras  et  la  main  etoiènt  livides  et  froids, 
33  craignit  , attendu  son  grand  âge  , et  la 
» grande  hémorrhagie  du  jour  précé  dent  , 
>3  que  la  mortification  ne  survint  à la  par- 
w tie,  et  par  conséquent  la  mort  ; il  lui  fit 
33  ôter  la  ligature  , et  pour  travailler  uti- 
33  lement  et  assurément  à sa  guérison  , 
33  Myngelouseau  ordonna  que  des  servi- 
3»  teurs  Chirurgiens  des  plus  entendus  dans 
33  leur  art  , tiendroient  jour  et  nuit  sur 
33  l’ouverture  de  l’artère  , en  la  compri- 
33  mant  aussi  fort  qu’ils  pourr oient  , et  se 
33  relevant  les  uns  et  les  autres  , quand 
33  celui  qui  étoit  en  faction  se  trouvoit 
>3  lassé  y ce  qui  fut  continué  durant  vingt 
33  jours  , pendant  lesquels  son  artère  com- 
33  mença  à se  reprendre  , et  la  tumeur 
3>  s’abattit  ; alors,  lui  faisant  faire  des  ii- 
33  gatures  un  peu  moins  serrées  par-dessus 
33  l’astringent  et  les  compresses  , elle  gué- 
33  rit  entièrement,  et  se  porte , aujourd’hui 
33  que  j’écris  ceci,  parfaitement  bien,  quoi- 
33  que  dans  un  âge  très-avancé,  ce 

Du  temps  de  Myngelouseau  , on  ne 
connoissoit  ni  legarot,  ni  le  tourniquet  , 
ni  l’agaric  ; son  génie  seul  lui  a suggéré  un 
moyen  qu’on  peut  employer  dans  une  in- 
finité de  cas,  avec  d’au  tant  plus  de  succès, 
que  le  tourniquet  facilitera  l’application 
du  doigt  sur  une  artère  , pourvu  qu’elle 
soit  à portée  d’être  comprimée. 
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3°.  La  convulsion  qui  accompagne  les  De  la  coa- 
plaies,  vient  des  mêmes  causes  que  ia  dou- 
leur, et  demande  le  même  traitement. 

4°.  La  paralysie  qui  accompagne  les  De  la  para- 
plaies,  demande  différens  trai terriens  , sui-  ^s*e’ 
vant  l’espèce  de  cause  qui  l’a  produite. 

On  ne  peut  guérir  celle  qui  vient  de  la 
division  d’un  nerf  principal  5 mais  on 
guérit  celle  qui  vient  de  la  section  parfaite 
d’un  tendon  ; car  il  suffit  pour  cela  de 
procurer  la  consolidation  de§  parties  du 
tendon. 

5°.  L’inflammation  qui  accompagne  les  jye  }qnflarn. 
plaies , demande  de  fréquentes  saignées  , un  mation. 
régime  très- exact  , et  les  autres  remèdes 
qu’on  a indiqués  en  traitant  de  la  cure 
des  apostêmes  chauds. 

6°.  La  fièvre  qui  accompagne  les  plaies, 
vient  de  quelque  corps  étranger  , ou  de 
l’irritation  causée  aux  parties  tendineuses-, 
aponévrotiques  , etc . ou  d’inflammation  , 
ou  enfin  de  la  suppuration  qui  se  prépare. 

Quand  elle  vient  de  la  suppuration , elle 
ne  demande  point  de  traitement  particulier 
car  elle  cesse  d’elle-même,  dès  que  la  sup- 
puration est  établie.  Quand  elle  vient  des 
autres  causes,  elle  oblige  à saigner  le  ma- 
lade plus  fréquemment  qu’011  n’auroit  fait. 

70.  Le  dévoiement  qui  accompagne  les 
plaies,  vient  ordinairement  de  quelque  vice 


De  la  fièvre» 


dans  la  digestion  , ou  de  la  foiblesse  de  ment 
l’estomac  , et  se  guérit  par  des  purgatifs 


Du  dé  voie- 


doux  , par  de  doux  astringens 
régime  convenable. 


et  par  ua 
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Du  reflux  de  8°.  Lorsque  l’on  craint  le  reflux  de  ma- 
matieie.  tière  purulente  , on  emploie  pour  le  pré- 
venir , les  suppuratifs  les  plus  forts.  Si 
néanmoins  le  reflux  se  fait  sur  que!que( 
partie  externe  , on  donne  le  plus  tôt  qu’il 
est  possible  , issue  à la  matière  déposée. 
S’il  se  fait  sur  quelque  partie  interne  , on 
agit  différemment  suivant  la  différence  des 
accidens. 

Lorsqu’on  a remédié  à toutes  les  indis- 
positions qui  compliquent  une  plaie  , on 
doit  la  regarder  comme  simple  , et  la  trai- 
ter de  la  manière  que  l’on  a dit  au  com- 
mencement de  ce  Chapitre. 


i.  ii. 

JJ  es  Plaies  en  particulier . 

O N a divisé  les  plaies  par  rapport  aux 
parties  où  elles  peuvent  se  trouver  ; et 
par  rapportaux  causes  qui  peuvent  les  pro- 
duire. En  suivant  cette  division  générale  , 
on  va  exposer  ce  qu’on  doit  considérer  et 
pratiquer  dans  leur  traitement  , tant  par 
rapport  à leur  situation  , que  par  rapport 
aux  agens  qui  les  ont  faites. 

I. 

Des  plaies  de  la  face. 

Plaies  de  la  La  délicatesse  des  parties  dont  la  face 
face.  est  composée  , et  les  fonctions  des  organes 

qu’elle  renferme , présentent  des  indications 
particulières  à remplir  , lorsqu’il  y a un.e 
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plaie.  La  principale  doit  être  de  prévenir  la 
difformité  5 c’est  pourquoi  011  ne  doit  faire 
de  suture  à la  face  que  dans  une  nécessité 
absolue}  et  ce  cas  est  rare,  parce  que  la  peau 
.du  visage  s’étend  avec  beaucoup  de  facilité. 

Les  p aupières  , les  yeux  , les  joues  , le 
nez  , la  langue  , les  oreilles  , le  front , les 
lèvres  et  le  menton  , sont  les  parties  de 
la  face.  Les  plaies  qui  surviennent  à quel- 
ques-unes de  ces  parties  , méritent  une 
attention  particulière. 

i°.  Si  une  plaie  faite  aux  paupières  est 
bornée  à la  peau  et  au  muscle  orbiculaire  , 
la  consolidation  s’en  fait  aisément.  Mais 
si  le  cartilage  est  aussi  divisé  , ainsi 
que  la  membrane  intérieure  de  la  pau- 
pière } il  n’est  pas  aisé  de  maintenir  les 
bords  de  la  plaie  rapprochés  , et  il  est  diffi- 
cile de  procurer  la  consolidation  du  carti- 
lage. On  y parvient  néanmoins  par  le 
moyen  de  petits  emplâtres  agglutinatifs  , 
ü°.  4o  , de  quelques  compresses  appliquées 
dessus,  et  d’un  bandage  qui,  sans  faire  de 
compression  gênante  sur  l’œil , maintient 
les  bords  de  la  plaie  et  ceux  du  cartilage 
rapprochés.  Si  le  cartilage  ne  se  consolide 
point,  il  reste  une  petite  division  , et  quand 
la  plaie  est  du  côté  du  grand  angle  , un 
éraillement  à la  paupière. 

On  ne  doit  se  servir  d’aucun  baume  an 
visage  : ces  sortes  de  remèdes  occasionnent 
souvent  l’érysipèle.  Un  mélange  de  deux 
tiers  d’eau-de-vie  camphrée  avec  un  tiers 
d’eau  simple  ? dans  lequel  on  trempe  le» 
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compresses  , suffit,  soit  que  la  plaie  ait  été 
faite  par  un  instrument  tranchant  , soit 
qu’elle  ait  été  faite  par  un  instrument  con- 
tondant. 

2.0.  Il  suffit  de  faire  attention  à la  struc- 
ture et  à la  délicatesse  de  l’œil , pour  com- 
prendre combien  les  blessures  de  cet  or- 
gane peuvent  devenir  dangereuses  , sans 
être  pourtant  mortelles,  à moins  que  l’ins- 
trument, en  perçant  l’œil  n’ait  pénétré  dans 
le  cerveau.  Les  accidens  qui  accompagnent 
quelquefois  les  plaies  de  cet  organe  , sont 
l’inflammation  , la  douleur  , les  fluxions  , 
les  dépôts  , d’où  s’ensuit  souvent  la  perte 
de  la  vue,  par  la  fonte  ou  par  la  contusion 
des  humeurs  qui  servent  à la  vision.  Les 
plaies  faites  par  des.instrumens  piquans  ou 
tranchans  qui  attaquent  légèrement  cer- 
taines tuniques  de  l’œil,  ne  sont  pas  tou- 
jours suivies  de  l’aveuglement.  L’opéra tiop. 
de  la  cataracte  , faite  par  l’abaissement 
du  crystallin  ou  par  son  extraction  , en  est 
une  preuve  5 mais  lorsqu’un  instrument  a 
pénétré  jusqu’au  corps  vitré  , et  a touché 
le  crystallin , il  est  à craindre  que  la  bles- 
sure ne  soit  suivie  d'accidens  , et  même  de 
la  perte  de  la  vue. 

Les  instrumens  contondans  , comme  une 
balle  de  paume  ou  quelqu’autre. corps  sem- 
blable , portés  sur  l’œil  avec  violence  , y 
causent  le  plus  grand  désordre  par  le  dé- 
chirement des  membranes,  parles  accidens^ 
qui  y surviennent  presque  toujours,  et  par 

la  confusion  des  humeurs  qui  en  est  la 
suite. 
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Si  la  cornée  a été  divisée  par  un  instru- 
ment tranchant  ou  piquant,  quoique  l’hu-' 
meur  aqueuse  se  soitécoulée  , la  vue  ne  se 
perd  pas  , parce  que  cette  humeur  se  régé- 
nère bien-tôt  , et  que  la  consolidation  de 
la  plaie  de  la  cornée  se  fait  aisément.  Il 
faut  remarquer  néanmoins  que  si  la  plaie 
de  la  cornée  se  trouve  vis-à-vis  la  pupille* 
il  est  à craindre  que  la  cicatrice  n’intercepte 
les  rayons  de  lumière.  Quand  quelqu’autre 
partie  de  l’oeil  a été  blessée  par  quelqu’un 
de  ces  instrumens,  il  survient  ordinairement 
des  accidens  , auxquels  il  faut  remédier 
avec  des  collyres  anodins,  s’il  y a douleur  5, 
ou  avec  le  sang  tout  chaud  d’un  pigeon 
que  l’on  sa  igne  sous  l’aile  , et  que  l’on  pré- 
sente à l’œil  malade.  Lorsque  la  douleur 
est  dissipée,  on  se  sert  du  collyre  résolu- 
tif, n°.  53. 

f.es  corps  contondans  produisent  dee> 
désordres  plus  ou  moins  considérables , se- 
lon la  violence  du  coup.  Les-  paupières 
sont  toujours  alors  si  gonflées  * qu’on  ne 
peut  pas  , ou  qu’on  ne  peut  qu’avec  peine 
découvrir  le  globe  de  l’œil  * pour  recon- 
noître  le  désordre*  A ce  gonflement  se  joint 
la  tension  , la  douleur,  l’inflammation  , la 
fièvre  , etc . On  emploie  , pour  résoudre  le 
sang  épanché,  pour  calmer  les  accidens 
et  pour  empêcher  la  suppuration,  les  sai- 
gnées du  pied  , une  diète  très-exacte  , et 
des  résolutifs  spiritueux  , tels  que  de  l’eau- 
de-vie  camphrée  , dans  laquelle  on  trempe? 
line  compresse  fort  épaisse  qu’on  appliqua 
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sur  l’œil.  Quand  le  gonflement  est  dimi- 
nué , de  manière  que  l’on  peut  ouvrir  les 
paupières  , si  la  douleur  subsiste  , on  fait 
entrer  dans  l’œil , quelques  gouttes  du  col- 
lyre anodin  , tel  que  celui  qui  est  décrit 
no.  5i  ; du  lait  de  femme,  ou  du  sang 
de  pigeon  tout  chaud.  S’il  n’y  a point  eu 
de  douleur  , ou  si  elle  est  dissipée  , on  laisse 
tomber  dans  l’œil , quelques  gouttes  d’eau- 
de-vie  , dans  laquelle  on  a fait  infuser  des 
fleurs  de  macis  , ou  du  collyre  résolutif  , 
n°.  53,  et  l’on  couvre  l’œil  avec  une  com- 
presse trempée  dans  de  l’eau-de-vie. 

Les  accidens  sont  quelquefois  long-temps 
à se  dissiper , et  ce  n’est  qu’après  qu’ils 
ont  disparu  que  l’on  peutreconnoitre  l’état 
du  globe  de  l’œil.  On  est  encore  fort  heu- 
reux , quand  il  reste  assez  de  ce  globe  pour 
soutenir  un  œil  d’émail  , et  que  l’on  met 
pour  réparer  , autant  qu’il  est  possible  , 
la  difformité  , et  lorsque  les  parties  peu- 
vent en  permettre  l’application.  Si , après 
la  sortie  de  l’humeur  aqueuse  et  du  crystal- 
lin  , la  cornée  s’est  rapprochée  et  s’est 
cicatrisée  , l’œil  artificiel  imite  , autant 
qu’on  peut,  le  naturel 5 mais  si  le  globe  de 
l’œil  s’est  vidé  entièrement  à la  suite  du 
coup,  ou  d’une  suppuration  de  l’œil,  les 
tuniques  de  cet  organe  étant  cicatrisées  , 
ne  forment  plus,  dans  le  fond  de  l’orbite  , 
qu’un  petit  corps  qui  ne  peut  assez  bien 
soutenir  l’œil  artificiel  , pour  qu’il  imite 
l’œil  naturel. 

2°.  Une  plaie  faite  à la  joue  diffère  peu 


Principes  de  Chirurgie . 3f )$ 

d’une  plaie  située  dans  une  autre  partie. 

Mais  qu’elle  qu’en  soit  la  cause,  et  qu’il 
y ait  perte  de  substance  ou  non  , il  faut 
procurer  la  cicatrice  la  moins  difforme  qu’il 
estpossibie  5 arrêter  le  sang  ,'en  cas  qu’un© 
artère  ait  été  ouverte  5 procurer  la  consoli- 
dation du  canal  salivaire  supérieur , s’il 
a été  divisé  *,  en  cas  qu’il  11’y  ait  point 
de  perte  de  substance,  rapprocher  exac- 
tement les  lèvres  de  la  plaie  , afin  que 
la  consolidation  se  fasse  également  dans 
l’intérieur  de  la  bouche  et  à l’extérieur  j 
enfin  recommander  au  blessé  de  ne  faire 
aucun  mouvement  qui  puisse  déranger  les 
bords  de  la  plaie  qu’on  a rapprochés. 

Quoique  la  ^suture  ajoute  encore  à la 
difformité  que  laisse  une  plaie  après  sa 
guérison  , néanmoins  si  la  division  de  la 
joue  s’étend  jusqu’à  une  des  commissures 
des  lèvres,  ensorteque  la  plaie  et  la  bouche 
ne  fassent  plus  qu’un,  il  est  sûr  , pour 
maintenir  au  niveau  les  lèvres  de  la  plaie  9 
de  faire  un  point  de  suture  du  côté  de  la 
commissure  divisée  ,*  après  qnoi  on  appli- 
quera un  emplâtre  aggïutinatif,  n°.  4°  * 
et  un  bandage  pour  tenir  en  état  le  reste 
de  la  division. 

Le  conduit  salivaire  supérieur  aune  ligne  directs.» 

de  diamètre..  Il  vient  de  la  glande  parotide.  d^Stenonl^ 
Il  passe  sur  le  muscle  masseter  dans  le 
tissu-  graisseux  qui  le  recouvre.  Il  perce 
en  formant  un  petit  coude , le  muscle  bue- 
cinateur  , et  ensuite  la  membrane  interne 
4e  U bouche  j yis-à-yis  la  troisième  deu& 
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molaire  , par  un  trou  en  forme  d’aiguière* 
Lorsque  le  canal  a été  divisé  , si  on  ne 
^e  consolide  pas,  la  salive  que  la , glande 
filtre  , au.lieu  d’être  portée  dans  la  bouche, 
tombe  au-dehors  sur  la  joue  en  grande 
quantité,  principalement  lorsque  le  blessé 
remue  la  mâchoire  , soit  en  parlant  y soit 
en  mâchant  , et  forme  nne  petite  fistule 
par  son  écoulement.  Il  faut  éviter  avec 
soin  cet  accident.  On  doit  d’abord  s’assu- 
rer 4e  la  division  de  ce  canal  , en  faisant 
parler  ou  mâcher  le  blessé.  Quand  on  est 
certain  , si  la  plaie  pénètre  jusque  dans 
la  bouche,  à quelque  endroit  du  canal  que 
ce  soit,  il  faut  introduire  dans  le  canal  un 
des  deux  bouts  de  deux  ou  trois  brins  de 
fil  cirés  ensemble  , le  faird  entrer  du  côté 
qui  répond  à la  glande  , et  laisser  pendre 
l’autre  bout  dans  la  bouche.  Ensuite  on 
rapprochera  les  lèvres  de  toute  la  plaie  , et 
on  les  maintiendra  avec  un  emplâtre  agglu- 
tinatif , n°.  4-0  ? ou  avec  deux  points  de 
suture  entrecoupée  ou  entortillée  , un  au- 
dessus  etun  autre  au-dessous  de  la  division 
du  canal,  en  casque  l’emplâtre  agglutina- 
tif  ne  puisse  pas  contenir  les  lèvres  r<  p*. 
prochées.  On  soutient  le  tout  avec  quel- 
ques compresses  et  avec  un  bandage.  La 
consolidation  d’une  plaie  nouvelle  n’est  pas 
long  temps  à se  faire.  Ainsi  la  plaie  se 
consolidera  en  trois  ou  quatre  jours  , tant 
à l’intérieur  qu’à  l’extérieur,  excepté  que 
les  deux  brins  de  fil  , qu1 
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petite  ouverture  par  laquelle  .la  salive  qui 
y aura  coulé  pendant  l’application  de  l’ap- 
pareil, continuera  d’y  passer.  Après  s'être 
bien  assuré  de  ce  nouveau  conduit  et  de 
la  parfaite  consolidation  de  la  plaie  , on 
otera  le  fil  5 et  la  salive , en  coulant  par 
ce  nouveau  canal , achèvera  d’en  consoli- 
der les  bords. 

Si  la  plaie  ne  pénètre  point  dans  la 
bouche  , on  tâchera  , en  étendant  un  peu 
la  joue,  d’introduire  par  l’orifice  de  ce  ca- 
nal , dans  l’une  et  l’autre  portion  , une 
bougie  de  cire  d’un  calibre  un  peu  plus 
petit  que  son  diamètre  5 ensuite  on  rap- 
prochera le  plus  exactement  qu’il  sera  pos^- 
sible  , les  deux  parties  divisées  de  ce  ca- 
nal, et  les  lèvres  de  la  plaie  que  l’on  main- 
tiendra par  l’un  des  moyens  proposés  plus 
haut,  et  par  un  bandage  convenable.  Au 
bout  de  quelques  jours  , on  retirera  la 
bougie  , sans  ôter  le  reste  de  l’appareil , et 
011  laissera  affermir  la  consolidation. 

En  cas  que  l’ouverture  soit  à l’endroit 
du  canal  , qui  répond  au  muscle  huccina- 
teur , et  que  ce  moyen  ne  réussisse  pas  ( ce> 
qu’il  est  aisé  de  connoitre  par  l’épanche- 
iuent  de  la  salive  à l’extérieur  ) , il  faut 
percer  avec  une  lancette  la  joue  d’outre  eu 
outre  dans  l’endroit  où  le  canal  salivaire  a 
été  divisé  , et  employer  le  meme  moyeu 
qu’on  vient  de  proposer  plus  haut , aut 
sujet  des  plaies  qui  pénètrent  dans  la  bou~ 
che. 

On  a fort  ingénieusement  imaginé  à ç% 
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sujet , et  à l’occasion  des  fistules  du  canal 
salivaire  , une  autre  méthode.  On  prend 
un  stylet  d’un  calibre  plus  petit  que  celui 
du  canal  salivaire  , et  terminé  à l’une  de 
«es  extrémités  comme  la  tête  d’une  aiguille. 
On  y passe  deux  ou  trois  fils  , on  l’intro- 
duit par  l’ouverture  extérieure  dans  le  ca- 
nal, et  on  le  fait  sortir  par  l’orifice  intérieur. 
Par  ce  moyen  on  fait  pendre  les  brins  de 
fil  à l’intérieur  et  à l’extérieur  de  la  joue  , 
après  quoi  on  ôte  le  stylet.  Il  y a deux 
manières  d’assujettir  les  brins  de  fil  5 la  pre- 
mière est  de  nouer  sur  la  joue  les  extrémi- 
tés qui  sont  dans  la  bouche  avec  celles 
qui  pendent  à l’extérieur  ; la  seconde  est 
d’attacher  celles-ci  avec  une  ou  deux  épin- 
gles au  bonnet  du  malade  , et  de  coller  les 
autres  à la  joue  avec  une  mouche  de  taffetas 
gommé.  Lorsque  la  salive  cesse  de  cou- 
ler, ou  qu’elle  ne  coule  plus  qu’en  petite 
quantité  par  l’ouverture  extérieure  , et  que 
les  fils  paroissent  lâches  ; 011  coupe  les 
bouts  qui  sortent  de  la  plaie , le  plus  près 
qu’il  est  possible  de  l’ouverture  du  canal. 
On  couvre  la  plaie  avec  un  emplâtre  n°. 
et  quelques  jours  après  , on  retire  les  fils 
qui  pendent  dans  la  bouche. 

Il  part  de  la  glande  parotide  plusieurs 
petits  canaux  qui  se  rapprochent  à une  cer- 
taine distance  , et  portent  la  salive  dans  le 
grand  canal  salivaire.  Quand  la  plaie  est 
proche  de  la  glande  parotide  , il  se  peut 
faire  qu’il  n’y  ait  qu’un  ou  deux  de  ces 
petits  canaux  qui  se  trouvent  divisés.  0» 
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peut  en  tenant  les  lèvres  delà  plaie  rappro- 
chées, procurer  la  consolidation  de  ces  pe- 
tits canaux.  S’ils  ne  consolident  pas , il 
reste  une  petite  fistule  par  laquelle  la  sa- 
live s’écoule  à l’extérieur  , et  dont  il  faut 
procurer  la  guérison  en  mettant  sur  la  pe- 
tite ouverture  fistuleuse  un  peu  de  char- 
pie râpée  , et  ensuite  un  emplâtre  aggluti- 
natif  n°.  4°  • Ce  moyen  m’a  réussi  plusieurs 
fois.  Le  petit  canal  ou  les  petits  canaux  di- 
visés étant  consolidés,  les  autres  petits  ca- 
naux  qui  n’ont  pas  été  offensés  , suppléent 
aisément  à celui  ou  à ceux  qui  sont  bou- 
chés. 

4°.  On  procure  la  consolidation  d’une  Plaies 
plaie  faite  au  nez  par  un  instrument  tran-  nez* 
chant,  ou  même  avec  les  dents  5 en  ra- 
justant la  partie  coupée  le  plus  exactement 
qu’il  est  possible  , et  en  la  maintenant  rap- 
prochée par  le  moyen  d’un  ou  de  plusieurs 
petits  emplâtres  agglutinatifs  de  l’espèce 
qui  est  décrite  n°.  4°  ? que  l’on  soutient 
avec  quelques  petites  compresses,  et  avec 
le  bandage  propre  à cette  partie  , qu’on  ap- 
pelle bandage  nazal.  Quelque  grande  que 
soit  la  division  , pourvu  que  le  nez  tienne 
encore  à la  partie , soit  par  la  colonne  , soit 
par  les  ailes  5 la  consolidation  s’en  fait  ai- 
sément. 

Quelques  Auteurs  disent  qu’un  nez  , 
après  avoir  été  séparé  entièrement  du  corps, 
peut  se  reprendre,  si  011  l’applique  exac- 
temant  sur  l’endroit  où  il  a été  séparé  , et 
allèguent  en  preuve  quelques  observation* 
auxquelles  il  n’est  pas  aisé  d’ajouter  foi® 
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J’ai  coupé  totalement  à des  chiens  des- 
morceaux  de  peau  et  de  chair  et  je  les  ai 
remis  de  mon  mieux  sur  la  plaie  : au  lieu 
de  se  consolider  , ils  se  sont  desséchés  y 
et  sont  tombés.  Dans  le  temps  que  je  fai- 
sois  ces  expériences  sur  des  chiens  , un  par» 
ticulier  se  coupa , avec  un  couteau  , entre 
le  pouce  et  l’index  , un  morceau  de  chair 
de  la  grandeur  d’une  pièce  de  douze  sois* 
Je  vins  à propos  pour  trouver  encore  le 
morceau  de  chair  qui  étoit  tombé  à terre, 
et  auquel  on  ne  faisoit  point  attention. 
Je  l’appliquai  le  mieux  qu’il  111e  fut  possi- 
ble sur  la  plaie,  pour  voir  s’il  reprendroit. 
Il  changea  en  peu  de  temps  de  couleur  , 
il  tomba  par  écailles , et  laissa  voir  une 
cicatrice  qui  me  prouva  l’inutilité  de  ma 
tentative.  On  peut  néanmoins,  si  l’occa- 
sion s’en  présente  , éprouver  si  ce  que  j’ai 
essayé  sur  une  main,  réussiroit  .mieux sur 
un  nez.  Cette  épreuve  n’exposera  le  blessé 
à aucuns  aecidens. 

Quelques  Anciens  a voient  imaginé  une 
opération  singulière,  pour  réparer  la  perte 
presque  totale  du  nez.  Us  fai  soient  au  bras 
une  incision  dans  laquelle  ils  mettoient  ce 
qui  restait  du  nez  coupé  , après  en  a voir 
rafraîchi  la  plaie  , en  cas  qu’elle  fût  cica- 
trisée. Lorsque  le  reste  du  nez  étoit  bien; 
consolidé  à la  pjsaie  du  bras  , ils  coupoient 
du  bras  ce  qu’il  en  falloit  pour  réparer  en 
quelque  façon  ce  qui  manquoit  au  nez.  Ils. 
remédioient  ainsi  par  un  moyen  cruel  à 
mne  difformité  qu’un  ne*  artiücieL  couvre; 
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fort  Lien  , sans  qu’il  en  coûte  de  douleur 
au  blessé. 

5°.  Quand  line  personne  s’est  coupé  la  plaies  de  la 
langue  avec  les  dents  , et  cjue  la  partie  langue, 
coupée  tient  encore  au  reste  , on  en  pro- 
cure la  consolidation,  en  y faisant  en  des- 
sus et  en  dessous  , un  ou  deux  points  de 
suture  entrecoupée  , dont  on  coupe  les  fils 
le  plus  court  qu’il  est  possible  , et  en  fai- 
sant de  temps  en  temps  laver  la  bouche 
du  blessé  avec  une  eau  d’orge  7 dans  la- 
quelle on  dissout  du  miel  rosat. 

Quoique  la  suture  ait  réussi  dans  ces  sor- 
tes de  plaies,  il  vaut  mieux  néanmoins  se 
servir  d’un  petit  instrument  qui  a été  de- 
puis peu  fort  ingénieusement  imaginé  , et 
employé  avec  succêsj  II  est  composé  d’un 
fil  d’argent  ou  de  laiton  blanchi  , et  d’un 
petit  sac  de  toile  de  la  grandeur  et  de  la 
figure  de  l’extrémité  de  la  langue.  Le  fil 
de  laitqn  ou  d’argent  est  courbé  en  deux 
à son  milieu  qu’on  met  au-dessous  du  men- 
ton 5 les  deux  branches  s’avancent  vers  le 
menton  , et  montent  toutes  deux  aux  deux 
côtés  de  la  bouche  $ là  elles  se  recourbent  ) 
entrent  dans  la  bouche  même  et  tiennent 
assujetti  le  petit  sac  qui  y est  attaché  , et 
dans  lequel  on  fait  entrer  la  langue  : un 
ruban  cousu  à ce  fil  de  laiton  , aux  endroits 
où  il  commence  à monter  ^ers  les  lèvres  } 
et  qui  entoure  la  tête , soutient  le  tout. 

6°.  On  peut  aisément  , par  le  moyen  Plaies  des* 
d’un  bandage  unissant,  ou  par  de  petites  ^Yres* 
bandes  de  linges  couvertes  d’emplâtre  ag- 


Différences 
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ces. 
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glutinatif  n°.  4°  •>  e*  sans  le  secours  de 
la  suture  entortillée  , procurer  la  consoli- 
dation des  plaies  perpendiculaires  des  lè- 
vres, mais  pour  tenir  réuninn  bec  de  lièvre 
naturel  , ou  une  plaie  faite  par  l’extirpation 
d’une  tumeur  chancreuse  survenue  à une 
des  lèvres  , le  bandage  unissant  ne  suffit 
pas  seul  , il  faut  employer  la  suture  entor- 
tillée , pour  en  procurer  la  consolidation. 

I I. 

JD  es  Plaies  de  la  tête , 

Les  plaies  de  la  tête  diffèrent  entre  elles, 
en  ce  que  les  unes  sont  faites  aux  parties 
contenantes  , et  les  autres  aux  parties 
contenues. 

Celles  de  la  peau  du  crâne  seulement 
sont  avec  division,  lorsqu’elles  sont  faites 
par  un  instrument  tranchant  ou  piquant; 
mais  lorsqu’elles  sont  faites  avec  un  ins- 
trument contondant,  elles  peuvent  être 
sans  division  ; dans  ce  cas  , il  paroît  une 
tumeur  qu’on  appelle  vulgairement  bosse. 

Les  plaies  faites  au  péricrâne  par  les 
instrumens  tranchans  simples,  sont  sim- 
ples, comme  celles  qui  sont  faites  à la 
peau  par  les  mêmes  instrumens.  Mais  cel- 
les qui  sont  faites  par  un  instrument  con- 
tondant ou  piquant,  sont  quelquefois  sui- 
vies d’accidens  plus  ou  moins  violens. 

Les  blessures  faites  au  crâne  par  un 
instrument  piquant  , de  quelque  façon 
qu’elles  aient  été  faites,  n’ont  pas  de  noms 
particuliers  ; mais  celles  qui  6ont  faîtes  par 
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un  instrument  tranchant , ont  trois  noms 
différens  , selon  la  manière  dont  l’instru- 
ment a été  porté  sur  cette  partie.  S’il  a -été 
porté  perpendiculairement  , la  division 
i s’appelle  Eccopé\  s’il  a été  porté  oblique- 
ment ou  horisontalement , sans  que  la  pièce 
ait  été  emportée,  la  division  s’appelle  Dia - 
copé  ; si  la  pièce  a été  emportée  ,1a  division, 
s’appelle  Aposképarnismos . Les  divisions 
faites  par,  les  instrumens  tranchans  et  pi- 
quans  , peuvent  endommager  une  seule 
j table  ou  toutes  les  deux  à la  fois  avec  frac- 
ture ou  sans  fracture,  et  peuvent  pénétrer 
jusqu’à  la  dure  -mère,  à la  pie-mère  , et 
même  jusqu’au  cerveau. 

Les  instrumens  contondans,  portés  avec 
violence  sur  le  crâne , peuvent  produire  la 
contusion  , l’enfoncement , la  fente  et  l’en- 
foncure. 

La  contusion  proprement  dite , est  l’af- 
faissement de  fibres  osseuses  qui  par  la 
violence  du  coup,  ont  été  obligées  de  s’ap- 
procher 

L’enfoncement  est  l’affaissement  de  la 
première  table  sur  la  seconde , ou  de  tou- 
tes les  deux.  Il  ne  peut  guère  arriver  qu’au 
crâne  des  enfans  qui  ont  encore  les  os 
mous;  il  produit  sur  les  deux  tables  le 
même  effet  qu’un  coup  violent  produit  sur 
un  pot  d’étain  en  l’enfonçant.  On  appelle 
là  contusion  et  l’enfoncement  Tlasis  ou 
Phlasis, 

La  fente  n’est  qu’une  simple  division  de 
Pos  , dont  les  parties  s@  «ont  désunies  dans 


L’Eccop& 


Diacopé. 

Aposkepar- 

nismps. 


Effets . des 
instrumens 
contondans. 


Lacontusioni 


L’enfonce- 

ment, 


La 


Fêlure . 


Capillaire. 

Contre-coup 
-de  quatre  es- 
pèces. 


Enfonçure. 

Ses  espèces. 
Ecpiesma. 

Engissoma. 

Camarosis. 
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le  mouvement  que  leur  a communiqué  le 
coup.  Elle  s’étend  toujours  au-delà  du  lieu 
qui  a été  frappé.  Si  elle  est  apparente , on 
l’appelle  Rhogmé  en  grec  , et  fente  ou  fê- 
lure en  françois  $ si  elle  est  insensible,  on 
l’appelle  Trichismos  en  grec,  et  fente  ca- 
pillaire en  françois. 

On  la  nomme  contre- fente  ou  contre- 
coup en  françois , et  Apekima  en  grec , 
quand  la  première  table  n’est  point  en- 
dommagée par  le  coup,  et  que  la  seconde 
est  fracturée  $ quand  l’os  , frappé  à sa  par- 
tie moyenne  , s’est  cassé  à la  supérieure  ou 
à l’inférieure  5 quand  l’os  frappé  a résisté 
à l’effort  du  coup  , et  que  celui  qui  lui  est 
voisin  est  rompu  5 enfin  quand  le  coup  est 
porté  à une  certaine  partie  de  la  tête , et 
que  la  fracture  se  trouve  à la  partie  oppo- 
sée, ou  qu’il  s’y  est  fait  un  épanchement 
de  sang. 

L’enfonçure  est  un  affaissement  de  plu- 
sieurs pièces  du  crâne  qui  a été  fracassé. 
On  en  distingue  trois , savoir  : VEcpies- 
ma  l’ engissoma , et  le  Camarosis. 

L’ Ecpiesma  est  une  enfonçure  du  crâ- 
ne, où  les  esquilles  piquent  et  pressent 
la  dure-mère. 

1/ Engissoma  , que  les  françois  appellent 
embarrure  , est  une  enfonçure  de  quelques 
esquilles  détachées  , qui  s’insinuent  entre 
le  crâne  et  la  dure-mère. 

Le  Camarosis  , que  les  François  appel- 
lent voûture  , est  une  enfonçure  de  quel- 
que pièce  d’os,  dont  le  milieu  s’élève  et 
forme  une  espèce  de  voûte. 
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L’ordre  qu’on  s’est  proposé,  sembleroit  Remarque# 
exiger  qu’pn  ne  parlât  ici  que  des  plaies 
des  parties  molles  de  la  tête  y mais  ces 
plaies  ont  une  si  grande  connexion  avec 
les  fractures  du  crâne,  qu’il  n’est  pas  pos- 
sible de  parler  des  unes  et  des  autres  sé- 
parément. 

Les  méninges,  le  cerveau  et  le  cervelet, 
qui  sont  les  parties  contenues  de  la  tête  , 
peuvent  être  blessés  par  les  différentes 
espèces  d’instrument  dont  nous  venons  de 
parler.  Oh  n’entrera  pas  dans  le  détail  des 
plaies  que  ces  instrnmens  peuvent  faire. 

On  se  contentera  de  donner  une  idée  de 
la  commotion  du  cerveau  et  de  sa  com- 
pression , qui  sont  les  deux  principaux 
effets  que  les  coups  violens  peuvent  pro- 
duire sur  cette  partie. 

La  commotion  est  un  ébranlement  plus  çe  qUé  c’est 
ou  moins  grand  du  cerveau  , occasionné  que  comrao- 
par  la  violence  d’un  coup  porté  à la  tête.  tlon* 

Plus  le  crâne  résiste  à l’effort  du  coup  , Comment 
plus  le  degré  du  mouvement  qui  commu-  elle  arrive, 
nique  âu  cerveau  est  considérable,  c’est- 
à-dire  , qne  s’il  se  fait  une  grande  fracture 
au  crâne  , la  commotion  du  cerveau  peut 
être  légère',  mais  que  s’il  demeure  entier, 
ou  se  trouve  peu  fracturé  , la  commotion 
du  cerveau  sera  proportionnée  à la  violence 
du  coup.  Cette  commotion  faite  aii  cerveau  ges  effets 
peut  être  cause  , ou  de  la  perte  du  ressort 
de  ses  fibres  , ce  qui  produit  l’affaissement 
du  cerveau  sur  lui-même,  celle  du  cerve- 
let qui  cause  souvent  la  mort  du  blessé  } 
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ou  de  la  rupture  de  quelque  vaisseau  san- 
guin, et  épanchement  de  sang  dans  la  par- 
tie opposée  à celle  où  le  coup  a été  donné. 
Compression  La  compression  du  cerveau  peut  arriver 
de  différentes  manières. 

Du  sang  ou  quelqu’autre  liqueur  épan- 
chée sur  la  dure-mère,  entre  cette  mem- 
brane et  la  pie-mère  , entre  celle-ci  et  le 
cerveau  , ou  dans  la  propre  substance  du 
cerveau  ; quelque  portion  d’os  déplacée  en 
partie  ou  entièrement  } une  pointe  d’os  qui 
pique  la  dure  mère  } le  corps  qui  a fait  la 
plaie  } l’inflammation  des  méninges  occa- 
sionnée par  une  petite  division , ou  par  la 
contusion  du  péricrâne  , sont  les  causes  de 
la  compression  du  cerveau. 

Signes.  Plusieurs  signes  diagnostics  nous  font 
connoître  la  contusion  du  péricrâne  , les 
fractures  du  crâne  , la  commotion  du 
cerveau  et  sa  compression. 

De  la  contu-  Une  douleur  vive  , mais  extérieure}  Pas- 
sion du  péri-  soupissement  du  malade , qui  se  réveille 
crâne.  néanmoins  quand  on  lui  touche  à quelque 

endroit  de  la  tête,  et  sur-tout  à celui  où 
il  a reçu  le  coup}  la  rougeur  de  son  visage} 
le  gonflement  et  la  tension  œdémateuse  , 
et  quelquefois  inflammatoire  de  toute  la 
tête  , qui  s’étendent  jusqu’aux  paupières, 
mais  qui  se  bornent  aux  attaches  des  mus- 
cles frontaux  et  occipitaux  , et  dont  les 
oreilles  sont  exemptes,  la  fièvre,  etc . sont 
les  signes  de  la  contusion  du  péricrâne. 

Des  fractu-  Les  sens  apperçoivent  quelquefois  les 
res  par  les  fractures  du  crâne  , soit  parce  que  ces  frac- 
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tiires  se  font  voir,  soit  parce  les  os,  lors- 
qu’on les  frappe  , rendent  un  son  obcur  , 
tel  que  celui  d’un  pot  fêlé  qu’on  frappe  , 
ce  qui  est  néanmoins  fort  équivoque  5 soit 
enfin  parce  qu’on  rencontre  avec  le  doigt 
ou  avec  la  sonde  quelque  inégalité  qu’on 
juge  bien  n’avoir  pas  été  formée  par  les 
artères,  dans  le  temps  que  les  os  étoient 
encore  mous. 

Lorsque  les  sens  n’apperçoivent  aucune 
marque  de  fracture  , la  raison  peut  sup- 
pléer à leur  défaut,  en  s’informant  des  cir- 
constances qui  ont  accompagné  la  blessure  ; 
en  examinant  les  endroits  du  crâne  qui 
ont  été  frappés  $ et  en  faisant  attention  aux 
symptômes  qui  surviennent. 

Les  circonstances  principales  , dont  on 
doit  s’informer,  regardent  le  malade  , celui 
qui  a frappé  , et  l’instrument  qui  a blessé. 

Par  rapport  au  malade  , on  doit  s’infor- 
mer de  la  situation  où  il  étoit  lorsqu’il  a 
été  blessé , demander  s’il  est  tombé  et 
comment,  si  sa  tête  étoit  couverte  ou  nue  , 
etc.  On  aura  aussi  égard  à son  âge  , à son 
sexe,  etc . 

Par  rapport  à celui  qui  a blessé,  il  faut 
s’informer  non-seulement  de  la  situation  où 
il  étoit  lorsqu’il  a donné  le  coup , mais  en- 
core de  sa  force  , de  l’état  de  son  esprit  etc. 

Par  rapport  à l’instrument , il  faut  s’in- 
former de  sa  matière,  de  son  poids,  de  sa 
figure  , de  sa  grandeur,  de  la  manière  dont 
il  a été  porté , de  la  cause  qui  l’a  mis  en 
mouvement,  etc. 


Parla  raii 
son. 
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Quant  à l’endroit  du  crâne  qui  a été 
frappé,  si  le  coup  à été  porté  sur  un-  os 
mince , comme  le  pariétal , on  doit  plutôt 
supposer  ( toutes  choses  égales  d’ailleuïs  ) 
une  fracture,  que  s’il  avoit  été  porté  sur 
un  os  épais  , tel  que  l’occipital. 

A l’égard  des  symptômes  , il  ne  faut  pas 
les  regarder  comme  un  effet  immédiat  de 
la  fracture  des  os  du  crâne  , mais  comme 
les  suites  de  la  compression  ou  de  la  com- 
motion du  cerveau  $ compression  ou  com- 
motion qui  en  dérange  ltes  fonctions. 

Signes  de  la  L’affoiblissement  du  ressort  des  fibres 
commotion,  du  cerveau  , et  l’épanchement  des  liqueurs 
sont  les  suites  de  la  commotion.  Les 
symptômes  de  la  commotion  se  divisent 
en  primitifs  et  en  consécutifs. 

Les  primitifs  sont  ceux  qui  arrivent  au 
moment  de  la  blessure.  Le  premier  est  une- 
grande  quantité  de  lumière  ou  de  bluettes 
que  le  malade  croit  voir.  Ce  signe  est  causé 
par  le  trouble  du  mouvement  du  sang  et 
dés  esprits  animaux  occasionné  par  ce  coup. 
Il  cesse  aussi- tôt  que  la  circulation  s’est 
rétablie  dans  son  état  naturel.  Les  autres 
sont  la  perte  de  mouvement  et  de  connois- 
sance  5 la  chute  du  blessé  , causée  par  la 
paralysie  momentanée  des  extrémités  infé- 
rieures ; l’issue  involontaire  de  toutes  les 
déjections  5 le  vomissement  des  alimens  5 
le  saignement  du  nez , des  oreilles  , des 
yeux  et  de  la  bouche.  On  juge  de  la  gran- 
deur de  la  commotion  et  du  dérangement 
qu’elle  cause,  par  la  datée,  la  violence  et 

le 
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le.  nombre  de  ces  symptômes.  La  commo- 
tion est  quelquefois  si  violente  qu’elle  est 
suivie  d’une  mort  subite  , parce  que  les 
fibres  du  cerveau  et  du  cervelet  ne  se  relè- 
vent point. 

Les  signes  consécutifs  sont  ceux  qui 
surviennent  quelque  temps  après  la  bles- 
sure Tels  sont  la  léthargie,  la  fièvre,  la 
pbrénésie,  et  la  plupart  des  signes  primi- 
tifs que  l’on  regarde  comme  consécutifs  , 
lorsqu’ils  reviennent.  - 

L’assoupissement , la  perte  de  connais- 
sance , le  saignement  duy  nez  , des  oreilles  5 
et  principalement  de  celle  qui  est  du  côte 
du  coup,  celui  des  yeux,  la  dureté  du 
pouls  , la  rougeur  du  visage  , l’inflamma- 
tion des  yeux;  le  larmoiement,  la  paraly- 
sie, la  convulsion,  la  douleur,  le  dévoie- 
ment, le  vomissement  bilieux  et  la  fièvre 
sont  les  symptômes  de  la  compression. 

Tous  ces  symptômes  , tant  de  la  com- 
motion que  de  la  compression , viennent 
les  uns  du  dérangement  ou  du  désordre 
des  esprits  animaux,  et  les  autres  du  trou- 
blede  la  circulation  du  sang. 

Les  signes  pronostics  des  plaies  de  tête,  Pronostics,’ 
se  tirent  de  l’instrument  qui  a fait  la  bles- 
sure , de  la  partie  blessée , des  symptômes  , 
et  des  accidens. 

Tous  les  praticiens  conviennent  en  gé- 
néral que  les  blessures  de  la  tête  ne  sont 
dangereuses  qu’en  conséquence  de  la  com- 
motion ou  de  la  compression  du  cerveau. 

Aussi  les  grandes  fractures  des  os  du  crâne 

S 
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sont  moins  fâcheuses  que  les  fortes  contu- 
sions 5 les  plaies  qui  sont  accompagnées  de 
commotion , sont  plus  dangereuses  que 
celles  qui  n’en  sont  point  accompagnées  , 
quand  même  cellès-ci  seroient  avec  perte 
de  substance. 

Il  résulte  de-là,  i°.  que  les  plaies  de 
la  tête,  faites  par  un  instrument  conton- 
dant ou  piquant  , sont  ( toutes  choses  éga- 
les d’ailleurs  ) beaucoup  plus  fâcheuses  que 
celles  qui  sont  faites  par  les  instrumens 
tranchans. 

2°.  Que  les  plaies  des  tégumens  de  la 
tête  ne  sont  pas  considérables  5 que  les  con- 
tusions du  péricrâne , accompagnées  d’ac- 
cidens,  sont  plus  fâcheuses  que  les  fractu- 
tures  du  crâne  , lorsqu’elles  ne  sont  pas 
compliquées  de  lésion  du  cerveau  par  coim- 
pression  ou  par  ébranlement,  elles  ne  sont 
pas  ordinairement  fort  dangereuses. 

3°.  Que  les  symptômes  primitifs  sont 
moins  fâcheux  que  les  consécutifs. 

4°.  Que  le  dévoiement  , les  vomisse- 
mens  bilieux  , la  fièvre  qui  continue, 
quoique  la  suppuration  soit  établie,  sont 
des  accidens  fâcheux  , quand  ils  accom- 
pagnent les  plaies  de  la  tête. 

La  lésion  des  tégumens  de  la  tête,  celle 
du  péricrâne  -,  celle  du  crâne , qui  occa- 
sionne la  compression  et  la  commotion  , de- 
mandent chacune  un  traitement  différent. 

La  lésion  des  tégumens  communs  et  celle 
du  péricrâne  faites  par  un  instrument  tran- 
chant, n’exigent  point  d’autre  traitement 
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que  celui  que  nous  avons  indiqué  au  sujet 
des  plaies  en  général. 

Lorsque  le  péricrâne  a été  blessé  par  un  Du  pérî- 
instrument  contondant , il  faut  appliquer  C1^ne* 
des  remèdes  spiriteux  sur  tout  le  péricrâ- 
ne  , des  suppuratifs  sur  les  bords  de  la 
plaie , et  des  résolutifs  aux  environs  de  la 
plaie. 

On  prévient  les  accidens  par  la  saignée 
et  par  le  -régime  , et  l’on  remédie  à l’inflam- 
mation par  une  incision  qu’on  fait  à cette 
membrane  dans  toute  l’étendue  de  la  con- 
tusion , en  observant  de  couper  plus  de 
cette  membrane  que  de  la  peau  , pour  évi- 
ter le  tiraillement.  Par  ce  moyen  on  dé- 
gorge les  vaisseaux  , on  détend  cette  mem- 
brane, et  on  procure  la  circulation  du  sang. 

Les  fracturés  des  os  du  crâne  occasion-  q0S  fraçtu. 
neuf;  toujours  la  compression  du  cerveau  res. 
et  l’inflammation  de  la  dure-mère.  Pour  re- 
médier à ces  accidens  , on  découvre  toute 
l’étendue  de  la  fracture,  et  on  applique  le 
trépan.  Par  ce  moyen  , on  donne  issue  aux 
liqueurs  épanchées  qui  causent  la  compres- 
sion 5 et  on  facilite  l’extraction  des  petites 
pièces  d’os  qui  non-seuleinent  occasionnent 
en  partie  la  compression  du  cerveau  f mais 
encore  l’inflammation  de^  la  dure  - mère 
qu’elles  piquent. 

La  commotion  du  cerveau  est  ce  qu’il  pje  ja  com. 
y a de  plus  à craindre  dans  les  plaies  de  la  motion, 
tète  , et  on  y remédie  par  le  régime  et  par 
les  saignées  révulsives  et  dérivatives. 

S 2 
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III. 

Des  Plaies  du  Çou. 

Le  cou  est  composé  de  parties  dont  les 
plaies  méritent  u ne  attention  particulière. 
Les  blessures  de  quelques-unes  de  ces  par- 
ties, et  en  particulier  celles  des  artères 
carotides,  sont  mortelles  : les  autres  ne  le 
sont  pas  toujours.  Quoique  celles  de  l’œ- 
sopnage  et  de  la  trachée  artère  soient  très- 
dangereuses  , néanmoins  on  en  guérit  assez 
souvent , sur-tout  quand  ces  deux  parties 
n’ont  pas  été  ouvertes  en  même  temps, 
plaie  du  Un  instrument  tranchant  porté  en  tra- 
ceu,  péné- vers  sur  \e  cou  et  vers  sa  partie  supé- 
qu’au  plia-  rieure  , peut  pénétrer  , entre  la  langue  et 
riDX.  l’épiglotte  , jusqu’au  pharynx,  sans  endom- 

mager le  larynx  : l’Anatomie  le  démontre, 
et  l’expérience  le  confirme.  Dans  les  plaies 
de  cette  espèce , pour  peu  que  la  tête  soit 
penchée  en  arrière , on  apperçoit  une  fort 
grande  profondeur  , et  même  la  paroi  pos- 
térieure du  pharynx.  Une  partie  de  l’air 
qu’on  a respiré  , et  même  les  alimens  , si 
ou  en  fait  avaler  au  blessé  , sortent  par 
l’ouverture. 

Le  blessé  , dont  la  tête  se  porte  plus 
en  arrière  qu’en  devant , ne  peut  parler , 
et  seroit  bientôt  suffoqué,  si  on  ne  le  se- 
couroit  promptement. 

Le  moyen  le  plus  naturel  pour  réunir 
cette  espèce  de  plaie  ; moyen  qui  a sou- 
vent réussi  , est.de  fléchir  la  tête  du  malade 
en  devant,  de  manière  que  les  lèvres  de 
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la  plaie  se  trouvent  rapprochées  r et  de  la 
maintenir  dans  cette  situation  avec  un  ban- 
dage convenable. 

Quelques-  Auteurs  conseillent  de  faire 
plusieurs  points  de  suture  entreicoüpée  à 
la  plaie.  Mais  si  la  situation  de  la  tête  est 
suffisante  pour  produire  l’effet  qu’on  sou- 
haite , il  faut  se  contenter  de  mettre 
sur  l’étendue  de  la  plaie  un  petit  linge 
étroit,  couvert  de  baume  d’Arcéus  , ou 
un  emplâtre  agglutinatif , ri°.  40 • et  quel- 
ques compresses  trempées'"  dans  de  l’eau- 
de-vie  , et  qu’il  faut  soutenir  avec  une 
bande. 

Lorsque  les  lèvres  de  la  plaie  sont  bien 
rapprochées , l’air  ne  passe  plus  par  la 
plaie  y la- respiratioii  devient  libre  , et  le 
malade  articulé.  Cependant  il  ne  faut  don- 
fier  d’ali  me  ns  au  blessé  que  quelques  cuil- 
lerées' de  gelée  ou  de  bouillon  de  temps, 
en-'temps.  Mais:  pour  suppléer  en  quelque 
manière  à d’autre  nourriture,  qu’on  ne 
peut  lui  donner  sans  s’exposer  à causer  du 
désordre  à la  plaie  / il  faut  lui  faire  prendre 
deux  ou  trois  lavemen*  nourrissons  par 
jour. 

Lorsque  les  cartilages  du  larynx ^ont  été  Plaie  du  la- 
coupés  par  un  instrument  tranchant , et  que  r*nx* 
la  plaie  pénètre  dans  sa  cavité,  l’air  avec 
le' sangrsOrt  par  la  plaie.  On  petit  encore, 
par  la  situation  de- la»  tète  , c’est-à-dire  , 
par  sa  flexion  en  devant,  tenir  les  bords 
delà  plaie  rapprochés,  et  boucher  ainsi 
l’issue  de  l’air  : ce  moyen  suffit  pour  la 
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guérison.  Mais  si  on  ne  le  peut  pas  , il 
faut  pratiquer  la  suture  entrecoupée. 

Plaie  de  la  proCure  aussi  la  réunion  d’une  plaie 

trachée-artè-  faite  en  travers  à la  trachée-artère  au  des- 
Je*  sous  du  larynx,  en  fléchissant  la  tête  du 

blessé,  et  en  la  maintenant  dans  cette  si- 
tuation 5 au  lieu  que  si  la  plaie  étoit  faite 
selon  la  longueur  du  tuyau  , de  sorte  que 
les  anneaux  cartilagineux  fussent  coupés  , 
un  bandage  unissant  sufflroit  pour  en  pro- 
curer la  consolidation. 

Kemarquc.  fl  est  bon  de  remarquer , i°.  que  si  une 
personne  avoit  reçu  , ou  que  si  elle  s’étoit 
fait  aveo  un  instrument  tranchant  porté  en 
travers  , une  plaie  qui  pénétrât  jusqu’à 
l’œsophage,  elle  mourroit  infailliblement  5 
car  l’œsophage  ne  peut  être  divisé  par  le 
même  coup  , sans  que  les  artères  carotides 
et  les  veines  jugulaires  internes , qui  sont 
parralièles  à la  trachée-artère,  soient  ou- 
vertes. Mais  en  supposant  que  , par  un 
heureux  hasard , ces  vaisseaux  n’eussent 
pas  été  atteints  par  l’instrument,  il  ne 
faudroit  faire  prendre  au  blessé  pour  ali- 
mens  que  des  lavemens  nourrissans.  Si  on 
le  faisoit  boire  ou  manger,  il  seroit  à crain- 
dre qu’une  partie  de  la  nourriture  ne  tom- 
bât dans  la  trachée-artère  , et  ne  le  suffo- 
quât. 

Il  faut  remarquer  en  second  lieu , que 
si  la  plaie  des  tégumens  n’est  pas  vis  à-vis 
celle  de  la  trachée-artère  , l’air  trouvant  un 
obstacle  à la  sortie  , s’insinue  dans  le  tissu 
celiulairç  de  la  peau,  et  produit  un  em- 
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pliysêmç  qui  peut  devenir  universel  , et  | 
même  causer  ta  mort,  comme  il  est  arrivé 
quelquefois.  Pour  prévenir  l’augmentation 
dè  cet  accident  , et' le  faire  cesser,  il  faut 
rendre  la  plaie  des  tégumens  parallèle  à 
celle  de  la  trachée-artère  $ et  si  l’on  ne 
peut  rapprocher  les  deux  plaies  , boucher 
avec  un  petit  tampon  de  papier  mouillé 
celle  du  tuyau,  jusqu’à  ce  que  la  nature 
l’ait  fermée. 

I V. 

Des  plaies  de  la  Poitrine. 

Les  causes  des  plaies  de  la  poitrine  sont  Différence» 
les  mêmes  que  celles  des  autres  parties. 

Les  plaies  de  poitrine  sont  pénétrantes 
ou  non  pénétrantes. 

Qu  ne  parlera  point  de  ces  dernières  5 ce 
qu’on  a dit  des  plaies  en  général , en  donne 
une  idée  assez  suffisante. 

Au  sujet  des  pénétrantes,  il  faut  exami-  Les  p^^ 
ner  si  le  coup  qui  les  a faites , n’a  percé  trantes, 
qu’un  côté,  ou  s’il  a traversé  jusqu’à 
l’autre.  Elles  peuvent  être  sans  lésion  des 
parties  renferniées , auquel  cas  elles  sont 
simples  5 ou  avec  lésion  de  quelques-unes 
de  ces  parties,  auquel  cas  elles  peuvent 
être  compliquées  d’épanchement  ou  d’in- 
flammation. Il  arrive  quelquefois  que  le 
corps  qui  a fait  la  plaie  , reste  engagé  dans 
les  chairs  ou  dans  les  os,  ou  tombe  dans 
la  capacité  de  la  poitrine  : quelquefois 
aussi  l’instrument  perce  le  diaphragme  , 
et  pénètre  dans  le  ventre.  Les  parties  con- 
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tenues  dans  cette  capacité  peuvent  .alors 
passer  par  l’ouverture  , et  entrer  dans  la 
poitrine.  ^ 

On -divise  les  signes  des  plaies  de  poi- 
trine en  diagnostics  et  eu  pronostics. 

Les  diagnostics  font  coonoître  si  la  plaie 
est  pénétrante  , si  les  parties  contenues  sont 
lésées  , quelles  sont  les  parties  lésées  5 et 
s’il  y a épanchement. 

L’emphysème  qui  se  forme  autour  d’une 
plaie,  l’air  et  le  sang  qui  en  sortent,  l’un 
avec  un  petit  bruit  , l’autre  avec  plus  ou 
moins  d’abondance^  l’introduction  de  la 
sonde  dans  la  poitrine,  font  connoitre  que 
cette  plaie  est  pénétrante.  L’impossibilité 
d’introduire  une  sonde  dans  une  plaie  , ne 
prouve  pas  toujours  que  cette,  plaie  ne  pé- 
nètre pas.  Cette  impossibilité  peut  venir 
de  là  direction  oblique  de  la-  plaie,  du 
changement  de  position  dès  muscles,  du 
gonflement  des  lèvres  de  la  plaie  , d’un  sang 
caillé,  d’un  corps  étranger,  ou.  de  quelque 
partie  arrêtée  dans  le  "trajet  de  la  plaie. 

IVFais  il  importe  peu  qu’on  sonde  une 
plaie  de  poitrine  , ou  qu’on  ne  la  sonde 
pas  5 car  la  sonde  ne  peut  découvrir. que  la 
pénétration,  sans  faire  connojtre  s’il  y a, 
quelque  partie  lésée.  Or  la  simple  pénétra- 
tion d’une  plaie  ne  la  rend  pas  ordinaire- 
ment fâcheuse.  Le  danger  des  plaies  péné- 
trantes consiste  dans  la  lésion  des  parties 
intérieures,  qui  occasionne  l’épanchement' 
ou  l’inflammation,  et  ce  11e  sont  que  les 
symptômes  qui  font  connoître  cettç  lésion. 
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Quant  aux  signes,  ils  sont  différons  Signes  dés 
suivant  la  différence  de  ces  parties.  La  jd^sdupou 
grande  difficulté  de  respirer  , la  sortie  d’un 
sang  vermeil  et  écumeux.,  qui  ne  peut  ve* 
nir  que  de  la  lésion  des  poumons  , soit  dans 
le  lieu  de  son  adhérence  à la  plèvre  , soit 
vis-à-vis  la  plaie  externe  , le  crachement 
de  sang  , la  douleur  intérieure  que  le  blessé, 
sent  en  respirant  5 la < fièvre,-  etc.  sont  - les» 
signes  de  la  lésion  du  poumom 

Celle  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  est.  Bu  cceui, 
toujours  suivie  d’une  mort  ordinairement; 
subite  , mais  retardée  quelquefois  .par  quel-» 
ques  circonstances  } car  unj  petit-  caillot  de> 
sang,  l’instrument  resté  dans  la  plaie  der- 
rière une  des  valvules  du  coeur, v etc . ont; 
quelquefois  prolongé  la  vie  des;  personnes- 
blessées  au  cœur  ou  aux-  gros  vaisseaux^ 

On  en  a vu  vivre  quelques  jours  quoique', 
les  ventricules  fussent  percés  de  partent; 
part. 

Les  signes  des;  plaies  du  diaphragme’  rQ?^g 
sont  différens  , suivant  la  différence  des  charnu:  du 
endroits  de  cette  partie  qui  peuvent  être; diaphragme - 
blessés.  La  difficulté  de  respirer  , la  toux,, 
la  douleur  violente,  la  situation  et  la  di- 
rection de  la  plaie,  la  fièvre  , etc.  sont  les; 
signes  des  plaies  du  corps  charnu  du  dia- 
phragme. La  phrénésie  , le  ris  sardonique  , 
lës  défaillances  , le  hoquet , etc.  sont  les; 
signes  dès  plaies  du  centre  nerveux  de  cette  Du  centre, 
partie.  nerveux. 

. On  doit  présumer  qu’il  y a épanchement,  Drépanche=~ 
iôrscpie  La  plaie  est  a.,  la  partie  sunérieuiè-^eiiïi. 
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de  la  poitrine  , lorsqu’elle  est  faite  par  un 
instrument  étroit,  qui  a fait  par  son  en- 
trée et  par  sa  sortie  une  très  petite  divi- 
sion, ou  lorsque,  dans  l’intervalle  d’un 
pansement  à l’autre  , il  sort  une  certaine 
quantité  de  sang. 

Dans  un  seul  ka  tension  de  la  poitrine  , la  difficulté 
côté.  de  respirer  qui  est  plus  grande,  lorsque  le 

malade  est  debout,  ou  assis  y ou  couché 
sur  le  côté  sain,  que  lorsqu’il  est  couché 
sur  le  côté  blessé  5 l’inclination  du  malade 
à se  courber  en  devant , lorsqu’il  est  de- 
bout ou  assis  , l’augmentation  de  l’étendue 
d’un  des  côtés  de,  la  poitrine  ; une  sueur 
froide  répandue  par  tout  le  corps  5 le  froid 
des  extrémités  5 la  petitesse  et  la  concen- 
tration du  pouls  5 les  svncopes  fréquentes  , 
etc.  sont  des  signes  d’épanchement  de 
sang  , ou  de  quelque  liqueur  dans  un  côté 
de  la  poitrine. 

Dans  lés  Quand  le  blessé  ne  peut  se  tenir  ni  sur 
deux.  lhin  ni  sur  l’autre  côté,  et  qu’un  côté  n’est 
• pas  plus  élargi  que  l’autre,  c’est  une  mar- 

que que  l’épanchement  s’est  fait  dans  les 
deux  côtés  de  la  poitrine. 

Quant  au  pronostic  des  plaies  de  la 
poitrine,  leur  danger  consiste  dans  1’' 
chement  ou  dans  l'inflammation. 

Celles  qui  ne  pénètrent  pas  , sont  en 
général  moins  fâcheuses  que  celles  qui 
pénètrent,  et  doivent  être  regardées  com- 
me simples. 

Celles  dont  la  pénétration  est  apparente  7 
aont  moins  dangereuses  que  celles  dont  1$ 
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pénétration  est  cachée.  Les  plaies  péné- 
trantes , accompagnées  d’épanchement  , 
sont  moins  fâcheuses  lorsqu’elles  sont  si- 
tuées à la  partie  supérieure.  Les  plaies  de 
poitrine  qui  pénètrent  d’un  côté  à l’autre 
ne  sont  pas  plus  dangereuses  que  celle9 
qui  ne  pénètrent  pas  jusqu’au  côté  opposé, 
pourvu  qu’il  n’y  ait  point  de  gros  vais- 
seaux, ni  de  parties  considérables  endom- 
magées. Les  plaies  qui  arrivent  dans  un 
lieu  où  le  pputnon  est  adhérent , sont  sui- 
vies d’accidens  moins  fâcheux  , que  celles, 
qui  arrivent  en  tout  autre  endroit. 

On  distingue  les  plaies  de  poitrine  en 
légères  , en  graves  et  en  mortelles. 

Les  plaies  légères , c’est-à-dire,  celles  ç»ire  des 
qui  ne  pénètrent  point,  ou  qui  pénètrent,  plaies  légè- 
sans  lésion  des  parties  intérieures,  ne  de  - reSr 
mandent  d’autre  traitement  que  celui  des- 
plaies  simples.  S’il  survient  un  emphysè- 
me , on  le  dissipe  par  les  spiritueux.  r 

Les  plaies  graves , c’est-à-dire  , celles  Graves", 
qui  sont  accompagnées  de  la  lésion  du 
poumon  ou  du  médiastin  , ou  de  l’ou- 
verture de  quelques  vaisseaux  , ne  sont 
dangereuses  qu’à  cause  de  l’épanchement 
des  liqueurs  et  de  l’inflammation  qui  en 
sont  les  suites.  On  prévient  l’une  et  l’au- 
tre , et  on  y remédie  par  de  fréquentes 
saignées  et  par  un  régime  exact.  Lorsque 
les  saignées  ne  détournent  point  l’épanche- 
ment , ou  que  l’épanchement  a commencé 
an  moment  que  la  blessure  a été  faite, 
et  que  la  plaie  se  tmuve  à la  partie-  supé«- 

&& 
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rieure.de  la  poitrine,  on  introduit  dans 
cette  cavité  une  sonde  creuse,  et  on  met 
le  malade  dans  une  situation  qui  puisse 
procurer  l’issue  des  liqueurs  épanchées  , 
c’est-à-dire  , que  la  poitrine  se  trouve  hors 
du  lit  , et  la  tête  penchée  du  côté  de  la 
terre  r si  cette  situation  et  la  sonde  à poi- 
trine ne  lui  suffisent  pas,  on  fait  à la  par- 
tie inférieure  de  la  poitrine  une  ouverture 
qu’on  appelle  empyème  , et  qui  donne 
issue  à ces  liqueurs  épanchées.  Lorsque  la 
plaie  se  trouve  à la  partie  inférieure  de  la 
poitrine  , elle  est  située  favorablement 
pour  l’issue  des  liqueurs  épanchées  5 on  ne 
fait  que  l’agrandir,'  en  cas  qu’elle  soit  trop 
petite. 

Et  mortelles.  Quant  aux  plaies  mortelles,  c’est-à- 
dire  , celles  qui  sont  accompagnées  de  la 
blessure  du  coeur,  de  l’ouverture  de  quel- 
ques gros  vaisseaux  , et  de  la  lésion  du 
centre  nerveux  du  diaphragme,  il  n’y  a 
point dautres  remèdes  que  ceux  qu’011  vient 
d’indiquer  pour  les  plaies  graves  5 mais  la 
mort  qui  les  suit  ordinairement  de  fort 
près,  dispense  bientôt  d’employer  ces  re- 
mèdes. 

y. 

Des  Plaies  du  bas-ventre . 

Différence  ^es  causes  des  plaies  du  bas -ventre 
des  plaies  du  sontles  mêmes  que  celles  des  plaies  de  la 
bas- ventre.  poitrine. 

Les  plaies  du  bas -ventre  diffèrent  les 
unes  des  autres  par  rapport  aux  régions  eÇ 
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aux  parties  où  elles  se  trouvent.  On  les 
distingue  encore  en  celles  qui  ne  sont  pas 
pénétrantes  , et  en  celles  qui  le  sont. 

Les  non-pénétrantes  ne  se  trouvent 
qu’aux  parties  extérieures,  à la  peau  , à 
la  graisse  , et  aux  muscles  sans  division 
du  péritoine. 

Les  plaies  pénétrantes  dans  la  capacité 
de  l’abdomen , diffèrent  entre  elles  en  ce 
que  les  unes  ne  peuvent  point  endomma- 
ger les  parties  contenues  , et  que  les  autres 
les  endommagent  : celles-ci  diffèrent  encore 
entre  elles  par  plusieurs  circonstances.  Les 
unes  se  trouvent  dans  les  lieux  des  adhé- 
rences des  parties , et  les  autres  ne  s’y 
trouvent  pas  $ les  unes  sont  accompagnées 
d’épanchement , d’issue  des  parties  avec 
étranglement  ou  sans-  étranglement  des 
parties  sorties  , et  les  autres  ne  le  sont 
point.  L’instrument  perdu  dans  la  capa- 
cité, engagé  dans  les  chairs,  ou  enclavé 
dans  les  os,  en  complique  certaines  ; les 
autres  ne  sont  point  compliquées  de  cette 
manière. 

Les  signes  diagnostics  des  plaies  du  bas- 
yentre  en  font  connoitre  la  pénétration  , 
et  quelle  est  la  partie  lésée. 

La  sortie  de  l’épiploon,  ou  de  l’intes- 
tin par  la  plaie  , 1 différente  largeur  de 
l’instrument  comparée  avec  celle  de  la 
plaie  , l’introduction  du  doigt  ou  de  la  son- 
de , en  font  connoitre  la  pénétration.  L’in-* 
troduction  du  doigt  dans  la  plaie,  suppose 
quelle  e^t  d’une  certaine  étendue#  Four 


Différences, 
des  plaies  pé- 
nétrantes. 


Signes* 


De  la  péné» 
tratkm. 
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sonder  le  blessé  , il  faut  le  mettre  dans  une 
s i:t nation  semblable  à celie  où  il  étoit  quand 
il  a reçu  le  coup.. 

Il  faut  se  rappeler  ici  ce  qii’on  a dit  an 
sujet  de  l’introduction  de  la  sonde  dans  les 
Remarque.  plaies  de  la  poitrine.  Les  mêmes  obstacles 
qui  se  rencontrent  quelquefois  , lorsqu’on 
les  veut  éonder,  s’opposent  aussi  quelque- 
fois à l’entrée  de  la  sonde  dans  la  plaie  pé- 
nétrante du  bas- ventre.  La  sonde  n’est  pas 
plus  utile  pour  la  connoissance  de  ces 
plaies , que  pour  celle  des  plaies  dans  la 
poitrine  5 c’est  par  les  symptômes  qu’on 
doit  juger  des  unes  et  des  autres. 

Sio-nes  de  La  difficulté  de  respirer  , la  petitesse  et 
la  lésion  des  la  dureté  du  pouls,  son  intermission,  la 
parties  inte-  p£jeur  et  rollaeur  du  visage  , la  tension 
feas-yeatre.  et  les  douleurs  du  ventre,  1 amertume  et 
la  sécheresse  de  la  bouche,  le  froid  des 
extrémités  , la  suppression  de  l’urine  , les. 
nausées,  les  vomissernens  5 etc.  sont  les- 
symptômes  de  la  lésion  de  quelques  parties 
intérieures  du  bas^  ventre. 

La  situation  et  la  direction  de  la  plaie  r 
la  situation  de  la  douleur  , celle  où  étoit: 
le  blessé  ou  celui  qui  a blessé  , lorsque  la 
plaie  a été  faite,  la  distension  de  l’estomac- 
et  des  intestins  par  les  alimens  , et  celle 
de  la  vessie  par  l’urine , ou  leur  affaisse- 
ment au  moment  de  la  blessure  , donnent 
lieu  de  conjecturer  quelle  est  la  partie 
offensée. 

La  sortie  d’une  grande  quantité  de  sang 
assez  vermeil  , et  une  douleur  piquante. 
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qui  s’étend  jusqu’au  cartilage  xiphoïde  r 
font  connoître  la  lésion  du  foie.  La  sortie 
d’une  moindre  quantité  de  sang  plus  noir 
fait  connoître  la  lésion  de  la  rate,  Le  ho- 
quet, le  vomissement,  les  sueurs  , le  froid 
des  extrémités , principalement  la  sortie 
desalimens,  font  connoître  la  lésion  de 
l’estomac.  Le  gonflement  «et  la  tension  du 
i ventre  , le  vomissement  bilieux  , et  quel- 
quefois de  bile  verte  , la  difficulté  de  res- 
pirer, les  foiblesses,  la  concentration  et 
la  petitesse  du  pouls  , le  froid  des  extré- 
mités, la  disposition  que  le  malade  a de 
se  pencher  en  devant  , la  fluctuation  que 
l’on  sent  à la  région  de  la  vésicule  du  fiel  , 
sont  les  signes  de  la  lésion  de  cette  vési- 
cule. Des  nausées , de  fréquentes  foibiès- 
ses,  des  inquiétudes  continuelles,  une  dou- 
leur extrême,  une  soif  insupportable,  et 
principalement  la  sortie  d’une  substance 
blanchâtre  et  chyleuse  , font  connoître  la 
lésion  des  intestins  grêles.  La  sortie  des 
matières  fécales  fait  Connoître  la  lésion  des 
gros  boyaux.  La  difficulté  d’uriner,  le 
mélange  du  sang  avec  l’urine,  ou  la  sortie 
d’un  sang  put  par  l’urèthre,  et  une  douleur 
à la  verge  font  connoître  que  les  reins  , ou 
les  uretères,  ou  la  vessie,  sont  attaqués. 

Il  faut  remarquer  que  lorsque  les  intes- 
tins sont  blessés , il  sort  quelquefois  par 
l’anus  un  sang  plus  ou  moins  fluide  et  plus 
ou  moins  rouge. 

S’il  vient  des  intestins  grêles,  il  est  de 
la  couleur  du  café  j s’il  vient  de  la  fin  dç 
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L’iléon  , on  du  commencement  du  colony 
il  est  caillé  5.  s’il  vient  de  l’extrémité  du 
colon  ou  du  rectum,  il  est  fluide. 

Pronostic.  Le  pronostic  des  plaies  du  bas- ventre 
se  tire  de  la  partie  blessée,. de  la  grandeur 
de  la  division,  des  symptômes  et  des  acci- 
dens  qui  surviennent.. 

Les  plaies  non  pénétrantes  étalés  péné- 
trantes, quand  même  le  ventre  seroit  percé1 
de  part  en  part , sont  regardées,  ordinaire- 
ment comme  simples  , lorsque  les  parties 
intérieures  ne  sont  point  lésées  : je  dis  or- 
dinairement , parce  que  quelques-unes  de 
ces  plaies  peuvent  être  compliquées  d’hé- 
morrhagie, d’inflammation  , de  gonfle- 
ment, etc. 

Les  plaies  dés  parties  contenues  ne  sont 
fâcheuses,  qu’en  conséquence  de  l’inflam- 
mation et  de  l’épanchement  5 et  c’est  leur 
situation  et  leur  grandeur  qui  donnent  lieu 
de  craindre  ces  accidens.  Celles  qui.  sont 
situées  dans  les  endroits  où  ces  parties  sont, 
adhérentes,  sont  moins  fâcheuses  que  les 
autres. 

Les  grandes  plaies  du  foie,  de  la  rate,, 
de  l’estomac,  des  intestins-,  des  reins  y des 
uretères  , de  la  vessie,  de  la  matrice  , sont 
mortelles  5 mais  les  petites  , quoique  fort 
dangereuses  , ne  le  sont  pas  toujours. 

Celles  qui  sont  accompagnées  de  symp-- 
tomes  violons  et  d’accident  considérables  , 
sont  très  fâcheuses. 

Cure  des  On  distingue  les  plaies  du  bas-ventre,, 
plaies  du  bas- comme  celles  de  la  poitrine,  en  légères- g. 
ventre»  €31  graves  et  en  mortelles,;. 
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Les  plaies  légères,  c’est-à-dire  , celles  Des  légères!’ 
qui  n’attaquent  que  la  peau  , les  graisses 
et  les  muscles,  ou  qui  pénètrent  sans  être 
accompagnées  de  la  lésion  , ni  de  la  sortie 
des  parties  intérieures,  ne  demandent  que 

la  réunion.  Pour  la  faciliter  , on  fait  obser- 

£>$  4©  ’ » • /*.  » [{1  * / 

Ter  au  malade  un  régime  très-exact,  et  on 
le  saigne  pour  prévenir  l’inflammation  , la 
tension  et  la  douleur  du  ventre. 

Les  plaies  graves  , c’est  à-dire  , celles  Des  graves! 
qui  pénètrent  et  qui  sont  accompagnées 
de  la  lésion  légère  , et  quelquefois  même 
de  l’issue  des  parties  intérieures,  se  trai- 
tent de  différentes  manières  , suivant  la 
différence  des  parties,  qui  sont  lésées. 

L’épiploon  et  les  intestins  sont  pour 
l’ordinaire  les  seules  parties  intérieures  du 
ventre  qui  sortent  à la  suite  des  plaies,  quel- 
quefois elles  sortent  séparément,  quelque- 
foi  s elles  sortent  ensemble. Quand  l’épiploon 
sorti  se  trouve  altéré,  on  en  fait  la  liga- 
ture dans  la  partie  saine  5 on  retranche  la 
partie  gâtée  , et  on  a soin  de  laisser  pen- 
dre le  bout  de  la  ligature  dehors.  Lorsque 
l’épiploon  et  l’intestin  sont  sortis  ensemble  7 
et  qu’ils  ne  sont  point  endommagés  , on  les 
réduit  , en  observant  de  faire  rentrer  le 
premier  , celui  qui  est  sorti  le  dernier. 

Lorsque  l’épiploon  et  l’intestin  sont 
blessés  , il  faut  examiner  l’étendue  et  la 
situation  delà  lésion  psi  l’épiploon  n’est  que 
légèrement  blessé  ,,  et  dans  sa  partie  mem- 
braneuse , il  faut  le  réduire  5 s’il  est  blessé 
dans  ses  bandes  graisseuses , et  si  quelqu’  un 
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de  ses  vaisseaux  sanguins  est  ouvert  on  fait 
la  ligature  de  cette  partie  au-dessus  de  l’ou- 
verture des  vaisseaux,  et  on  la  coupe. 

Si  l’intestin  n’est  que  légèrement  blessé , 
on  le  réduit;  si  la  blessure  est  grande,  on 
y fait  la  suture  du  Pelletier,  avant  que  de 
le  réduire.  Il  faut  observer  de  tenir  le. 
bout  des  fils  qui  ont  servi  à faire  la  suture 
au  dehors  , pour  pouvoir  approcher  l’in- 
testin du  bord  intérieur  de  la  plaie  , et  re- 
tirer ces  fils,  après  la  réunion'  des  parties 
divisées. 

Quand  il  est  impossible  de  faire  la  ré- 
duction des  parties  , parce  que  l’inflam- 
mation des  bords  de  la  plaie  a formé  un 
étranglement , ce  qui  feroit  bientôt  tomber 
ces  parties  en  mortification  , on  dilate  la 
plaie  pour  pouvoir  faire  rentrer  IpS  parties  , 
et  après  la  réduction  , on  fait  la  suture 
entrecoupée , appelée  Gastroraphie, 

Pour  prévenir  la  douleur,  la  tension  et 
l’inflammation , ou  pour  y remédier , on 
/ait  garder  au  malade  un  régime  très-exact, 
on  le  saigne  fréquemment,  et  l’on  appli- 
que des  fomentations  émollientes  sur  le 
ventre , ou  la  pulpe  des  herbes  de  même 
vertu. 

Quand  l’estomac  et  les  intestins  grêles 
sont  blessés,  on  ne  fait  prendre  au  malade 
des  ali  mens  qu’en  très-petite  quantité,  et 
souvent  même  que  des  bouillons  nourris- 
sans  qu’on  lui  donne  en  lavemens.  Quand 
les  gros  intestins  sont  lésés  , on  ne  doit 
point  donner  de  lavemens. 
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Quant  aux  plaies  mortelles,  c’est-à-dire, 
celles  des  gros  vaisseaux,  des  conduits  chy- 
leux , et  les  grandes  plaies  du  foie  , de  la 
rate  et  du  ventricule,  il  n’y  a point  de 
moyens  capables  d’en  procurer  la  conso- 
lidation. La  mort  qui  arrive  pour  l’ordi- 
naire assez  promptement,  ne  donne  pas  le 
temps  d’en  employer  aucun. 

V I. 

Des  Plaies  des  extrémités . 

On  croit  devoir  joindre  ici  aux  précep- 
tes quelques  instructions  particulières  sur 
quelques  plaies  des  extrémités. 

Pour  procurer  la  consolidation  d’une 
plaie  profonde  et  transversale,  qu’un  ins- 
trument tranchant  a faite  aux  muscles  des 
extrémités  , il  suffit  de  rapprocher  les  deux 
parties  de  la  plaie,  et  de  les  maintenir  avec 
une  compresse  épaisse  , placée  à chaque 
côté  de  la  plaie , et  avec  une  bande.  Il 
faut  avoir  grand  soin  que  le  fond  de  la 
division  soit  aussi  exactement  rapproché  que 
l’extérieur  5 sans  cela , le  sang  s’épanche- 
roit  dans  l’intérieur  de  la  plaie  , et  pour- 
roit  causer  un  abcès  qu’il  faudroit  ouvrir 
après  la  consolidation  de  l’extérieur.  Si  l’on 
ne  pouvoit  pas  rapprocher  par  ce  moyen 
lé  fond  de  la  plaie  , aussi  bien  que  l’exté- 
rieur, il  faudroit  employer  la  suture,  de 
manière  que  les  fils  pussent  tenir  le  fond 
de  la  plaie  rapproché. 

Lorsqu’un  sabre  ou  quelque  instrument 
pareil  a coupé  la  peau , les  muscles  et  l.®& 


Des  mor- 
telles. 


Plaie  pro- 
fonde des 
muscles  des 
extrémités. 
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os  d’une  des  extrémités  du  corps  , sans  la 
séparer  entièrement,  il  ne  faut  achever  la 
séparation  , q.u’après  avoir  tenté  la  conso- 
lidation , en  maintènant  la  partie  bien  rap- 
prochée. Si  la  portion  de  la  peau  ou  de  la 
chair,  par  laquelle  l’extrémité  tient  en- 
core , renferme  les  principaux  vaisseaux  , 
il  y a tout  lieu  d’espérer  que  le  commerce 
delà  circulation  qui  reste,  entretenant  la 
vie  de  cette  par  tie , en  procurera  la  conso- 
lidation* 

. , Quelques  fibres  de  certains  muscles  , par 

Division  de  t l , , 1 , 

q n iques  fi.  exemple,  des  muscles  jumeaux,  le  muscle 

bres  des  mus- plantaire  même,  etc.  peuvent' sans  qn’it 

c*e8,  paroisse  de  division  à la  peau  , se- rompre  r 

lorsque  l’on  saute  ou  que  l’on  danse  , etc* 

O 1 sent  dans  le  moment  delà  rupture  un 

douleur  vive , comme  celle  que  causeroit- 

un  coup  violent  de-  baguette  oui  de  fouet. 

Une  grande  difficulté  de  se  tenir  sur  la. 


Plaies  des 
tendons. 


jambe,  et  une  douleur  dans» le  lieu  de  la 
rupture , sont  les  signes  de  cet  acciderit-, 
qui  dans  la  suite  est  pour  l’ordinaire  suivi 
d’une  eccbysmose  plus  ou  moins  considé- 
rable. 

La  saignée,  la  flexion  du  genou , et 
l’extension  du  pied:,  le  repos  , les  résolu- 
tifs spiritueux  , la  lotion  décrite  n°.  y 
et  dans  la -suite  les -bains  émollieilS',  sont  les 
moyens- qu’il  faut  employer  contre  ce  mal , 
dont  la  cure  est  toujours  fort  longue. 

II.  I jes  tendons  peuvent  être  divisés  par 
un  instrument  tranchant , ou  rompus  par 
quelques  efforts.  Dans.  ce.  dernier  cas  ou. 
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les  tégumens  ne  sont  pas  divisés,  il  est 
aisé  de  reconnoitre  la  rupture  du  tendon 
d’Achille  : un  vide  plus  ou  moins  grand 
que  le  tendon  laisse  en  se  retirant,  est  un 
signe  de  sa  division.  Le  blessé  , qui  n’a 
point  senti  les  douleurs  lors  de  l’accident, 
ne  peut  se  soutenir  sur  la  jambe;  mais  il 
peut  fléchir  et  étendre  le  pied  , quand  il 
est  couché.  On  conçoit  la  raison  de  tout 
ceci  par  l’Anatomie. 

On  est  convaincu  depuis  long  temps  du  Moyens  de 

danger  et  de  l’inutilité  delà  suture,  pour  Prévenir  la 
b . 7 f reunion  de* 

procurer  la  consolidation  d un  tendon  , lors-  tendons. 

qu’il  a été  coupé  ou  rompu.  En  effet,  la 
piqûre  du  tendon  ou  sa  section  en  partie 
est  suivie  très  souvent  d’accidens  très  fu- 
nestes, et  qu’on  ne  fait  ordinairement  ces- 
ser qu’en  le  divisant  totalement. 

Outre  cela  les  tendons  servent  à tirer  Extenseurs 
une  jfartie  mobile  qu’on  peut  mettre  et  etfléchisseurs 
maintenir  dans  une  extension  qui  rappro-  ^es 
che  les  parties  divisées,  et  en  procure  la 
consolidation.  On  remédie  de  cette  manière 
à la  division  des  tendons  extenseurs  des 
doigts  de  la  main.  On  se  sert  pour  cela 
d’une  machine  de  fer-blanc  , composée 
d’une, espèce  de  goutière  , dans  laquelle  on 
met  l’avant-bras,  et  d’une  plaque  qui  sou- 
tient la  main  ; ou  au  lieu  de  cette  plaque, 
d’une  autre  petite  plaque  qui  soutient  le 
pouce , si  ce  sont  les  tendons  extenseurs  du 
pouce  qui  ont  été  coupés.  L’une  ou  l’autre 
plaque  est  attachée  à la  goutière  par  une 
goupille. 
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On  sui  t la  même  méthode  pour  la  rupture 
du  tendon  d’Achille  , qui  est  le  plus  fort 
et  le  plus  gros  des  tendons,  mais  on  em- 
ploie une  machine  différente.  On  met  le 
pied  dans  une  pantoufle  $ de  cette  pantoufle 
part  une  courroie  de  cuir  de  la  largeur  d’un 
pouce  : cette  courroie  s’avance  ie  long  de 
la  jambe  par  derrière  jusqu’à  la  cuisse,  et 
là  elle  est  attachée  par  une  boucle  à une 
bande  de  cuir  de  la  largeur  de  six  à sept 
travers  de  doigts  , laquelle  enveloppe  le 
bas  de  la  cuisse  au-dessus  du  genou  , et  y 
est  maintenue  par  le  moyen  des  trois  bou- 
cles. Le  malade  est  couché  dans  son  lit  ; 
la  courroie  qui  s’étend  ie  long  de  la  jambe 
doit  maintenir  rapprochées  les  deux  parties 
du  tendon  , et  laisser  néanmoins  assez  d^in- 
tervalle  pour  panser  la  plaie  extérieure  à 
l’ordinaire  , ou  pour  entourer  le  lieu  de 
la  rupture  du  tendon  , avec  une  compresse 
trempée  dans  de  l’eau-de-vie. 

Divisions  des  Le  tendon  d’Achille  n’est  pas  la  seule 
ligamens.  partie  qu’un  effort  puisse  rompre.  Cet  ac- 
cident arrive  quelquefois  au  ligament  ten- 
dineux de  la  rotule  , et  quelquefois  aiîx 
muscles  extenseurs  de  La  jambe  , près  de 
leur  attache  àla  partie  supérieure  de  la  ro- 
tule. Pour  procurer  la  consolidation  de  ce  s 
parties  divisées,  on  met  la  jambe  d’exten- 
sion ; on  rapproche  les  deux  bouts  de  la 
partie  divisée , et  on  maintient  le  tout  dans 
cette  situation,  avec  des  compresses  et 
une  bande  , ou  par  quelque  autre  moyen 
que  le  génie  du  Chirurgien  peut  lui  sug- 
gérer. 
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JJ  es  plaies  confuses  et  de  la  Contusion . 

De  quelque  façon  qu'un  corps  dur  et 
<>btus  touche  une  partie  'de  notre  corps  , soit 
qu’étant  mis  en  mouvemeut  il  la  frappe  , 
soit  qu’une  partie  de  notre  corps  tombe  sur 
ce  corps  , soit  enfin  que  par  son  poids  il 


Plaies  coa- 
tuses  t r de  la 
contusion. 


presse 


partie  de  notre  corps  , il  con- 


tond  , déchire,  brise  et  broie  le  tissu  delà 
partie  qu’il  heurte  ou  qu’il  presse  avec 
une  certaine  force.  Quand  les  tégumens 
sont  divisés,  celte  blessure  s’appelle  plaie 
contuse  : on  l’appelle  simplement  contu- 
sion , quand  il  n’y  a point  de  division 
apparente. 

On  a plusieurs  indications  à remplir  dans 
une  plaie  contuse.  Il  faut  d’abord  la  faire 
suppurer  , pour  la  débarasser  du  sang  ex- 
travasé et  dés  fragmens  des  vaisseaux  rom- 
pus et  meurtris  , et  pour  faciliter  ensuite 
la  consolidation  , si  la  plaie  est  avec  lam- 
beau , ou  sans  lambeau  , et  sans  perle  de 
substance  ; ou  pour  procurer  la  consolida- 
tion des  parties  et  la  cicatrice  , s’il  y a 
perte  de  substance.  On  panse  ces  sortes  de 
plaies  avec  un  plumaceau  couvert  d’un  di* 
gestif  simple  , n°.  28  , et  on  couvre  toute 
la  partie  avec  des  compresses  trempée® 
dans  une  liqueur  résolutive  et  spiritueuse  , 
no.  43,  ou  dans  un  mélange  égal  d’eau-de* 
vie  et  de  vin.  Le  gonflement  qui  accom- 
pagne presque  toujours  ces  plaies  , étant 
dissipé  j on  en  rapproche  les  lèvres  ou  le 


Conduite 
qu’il  faut  te- 
nu- dans  le 
traitement 
des  plaies 
contuses. 
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lambeau  le  pius  exactement  qu’il  est  pos- 
sible j et(  s’il  y a eu  péri'  de  substance  ), 
on  se  sert  de  baume  d’Arceus  , au  lieu  de 
digestif  5 après  quoi  ou  emploie  les  dessi- 
catifs  pour  procurer  la  cicatrice. 

^ . La  contusion  est  toujours  accompagnée 

Contusion  , 1 . , , f,  & 

sans  division  d extravasation  de  sang  qui  sep  an  cite  ou 

apparente.  qui  s’infiltre  dans  le  tissu  de  la  partie  , en 
plus  ou  moindre  quantité  , à proportion 
du  nombre  des  parties  qui  ont  été  confu- 
ses , et  de  celui  des  vaisseaux  qui  ont  été 
divisés  par  un  coup  ou  par  une  chute  , ou 
par  uneffort.  Cette  extravasation  ne  paroît 
quelque  fois  point  à l’extérieur,  et  quelque 
fois  elle  se  manifeste  plus  ou  moins  promp- 
tement par  le  changement  et  la  couleur 
de  la  peau  qu’elle  rend  livide,  brune,  plom- 
bée , ou  même  noire  dans  ce  cas-ci , on 
l’appelle  ecchymose . 

Lorsque  l’extravasation  n’est  pas  consi- 
dérable ,.  elle  se  dissipe  peu  à peu  , et  la 
peau  revient  par  degré  à sa  couleur  natu- 
relle , en  pressant  par  différentes  nuances 
du  livide  au  jaune  , et  du  jaune  au  blanc. 
Mais  quand  l’extravasation  est  considéra- 
ble , parce  qu’il  y a eu  beaucoup  de  vais- 
seaux divisés,  il  arrive  quelquefois  que  le 
sang,  soit  en  se  coagulant,  soit  en  restant 
fluide  , forme  une  tumeur  qu’on  ne  peut 
résoudre , et  qu’on  ne  guérit  que  par  une 
ouverture  qui  donne  issue  à la  liqueur 
épanchée.  Dans  les  plaies  contuses  , le 
sang  trouvant  une  issue  libre  par  la  divi- 
sion des  tégumens , s’épanche  sous  la  peau 

ou 
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ou  ailleurs  , en  beaucoup  moins  grande 
quantité  que  dans  les  contusions. 

La  raison  pour  laquelle  les  corps  durs 
et  obtus  ne  divisent  pas  toujours  la  peau  , 
en  divisant  les  parties  qui  sont  au-dessous, 
c’est  que  la  peau  , par  sa  structure  et  par 
sa  facilité  à s’étendre,  oppose  au  coup  une 
résistance  moindre  que  ceiie  des  parties  in- 
ternes qui  sont  plus  fermes  , et  des  vais- 
seaux qui  sont  plus  tendus. 

Les  contusions  , dont  l’effet  est  borné 
au  tissu  cellulaire  de  la  peau  , et  au  tissu 
des  parties  voisines , sont  ordinairement 
légères  j néanmoins  l’extravasation  peut 
être  assez  considérable  pour  former  l’es- 
pèce de  tumeur  dont  on  vient  de  parler. 

On  juge  de  la  grandeur  d’une  contusion 
par  l’étendue  de  l’ecchymose,  et  par  la  vio- 
lence avec  laquelle  le  coup  a été  porté  : on 
juge  de  son  danger  parla  nature  des  par- 
ties qui  ont  été  blessées. 

Uue  saignée  ou  deux  , et  les  résolutifs 
spiritueux,  tels  que  l’eau-de-vie  cam- 
phrée, la  lotion  décrite  no.  45.  etc.  suffi- 
sent presque  toujours  pour  procurer  la  ré- 
solution du  sang  , et  par  conséquent  la 
guérison  des  simples  contusions.  Il  arrive 
pourtant  quelquefois  qu’il  faut  employer 
d’autres  moyens.  Du  sang  épanché  en  cer- 
taine quantité  s’amasse  dans  le  tissu  cellu- 
laire de  la  peau  , et  quelquefois  même  entre 
les  muscles  , et  forme  une  tumeur  qui  pa- 
roît  dès  que  l’ecchymose  est  dissipée.  Ce 
sang  reste  sans  se  corrompre  , quelquefois 
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fluide,  et  quelquefois  coagulé.  Comme  obl 
ne  peut  le  résoudre  par  aucun  topique,  on 
doit  y donner  issue  par  le  moyen  d’une  ou- 
verture 5 ce  que  j’ai  été  obligé  de  faire 
plusieurs  fois. 

Contusion  La  contusion  des  muscles  occasionne  une 
des  muscles,  difficulté  plus  ou  moins  grande  de  remuer 
la  partie,  difficulté  qui  est  presque  tou- 
jours accompagnée  de  tension  et  de  douleur. 
Il  arrive  quelquefois  qu’un  muscle  contus 
est  divisé  en  partie  ou  totalement  , sans 
que  les  tégumens  soient  ouverts.  Ce  dé- 
sordre se  manifeste  par  un  vide  que  l’écar- 
tement des  parties  divisées  laisse  , et  qu’on 
reconnoîtau  toucher,  par  la  perte  de  l’ac- 
tion du  muscle  blessé  , par  la  fluctuation 
du  sang  épanché.  On  remédie  à cet  accident 
par  une  incision  aux  tégumens,  propor- 
tionnée à la  grandeur  du  mal.  On  procure 
ainsi  la  sortie  du  sang  , et  l’on  traite  la 
plaie  comme  les  autres  plaies  contuses. 

Contusion  La  contusion  légère  d’un  tendon  ou  sa 
des  tendons,  distension  est  pour  l’ordinaire  suivie  de 
douleur  que  l’on  calme  par  l’application  de 
cataplasmes  anodins  , n°.  i.  Les  fortes 
contusions  et  la  distension  violente  d’un 
tendon  occasionnent  souvent  , non-seule- 
ment la  douleur  , mais  encore  la  tension 
de  la  partie  , l’inflammation  , la  suppura- 
tion , et  quelquefois  même  la  gangrène. En 
coupant  le  tendon  , on  fait  ordinairement 
cesser  ces  accidens. 

Contusion  La  contusion  d’une  artère  affoiblit  la 
des  artères,  tunique  .de  ce  vaisseau  , et  peut  par  con- 
séquent occasionner  un  anévrisme. 
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La  contusion  faite  à une  glande , affoi-  Contusion 
blit  le  ressort  des  vaisseaux  qui  la  compo-  ^es  glandes, 
sent  , ou  même  le  leur  fait  perdre.  La 
douleur  et  le  gonflement  causé  par  la  stag- 
nation de  la  lymphe  surviennent $ la  glande 
se  durcit  , et  quelquefois  même  dégénère 
en  cancer,  si  c’est  une  glande  du  sein  qui 
a été  contuse.  La  saignée  répétée  à pro- 
portion de  la  violence  de  ces  accidens  , et 
celle  du  pied  , si  c’est  une  glande  du  sein 
qui  a été  contuse,  les  cataplasmes  anodins, 
no.  1 , appliqués  sur  la  partie  , le  régime 
et  le  repos  , sont  les  moyens  qu’on  doit  em- 
ployer promptement  pour  dissiper  la  dou- 
leur, le  gonflement,  et  pour  prévenir  les  dé- 
sordres qui  en  seroient  les  suites.  Quand 
la  douleur  est  dissipée  , il  faut  se  servir 
de  résolutifs  un  peu  spiritueux,  pour  ache- 
ver de  dissiper  le  gonflement , et  rétablir 
le  ton  des  vaisseaux.  Lorsque  la  glande 
contuse  dégénère  en  skirrhe  ou  en  cancer, 
il  faut  employer  les  uns  ou  les  autres  des 
moyens  convenables  à chacun  de  ces  deux 
cas. 

Les  coups  portés  , ou  les  chûtes  faites  Contusion 
sur  la  tête,  la  poitrine,  ou  le  bas-ven- faite  à la  tête, 

tre  , contondent  non-seulement  les  parois  àda  poitl*ine , 
, 7 . , . , r . . r et  au  bas-yen» 

de  ces  cavités,  mais  quelquefois  les  vis- tre. 

cères  qui  y sont  renfermés. 

On  a dit , au  sujet  des  plaies  de  la  tête, 
comment  on  remédioit  aux  contusions  ex- 
ternes de  cette  partie.  Quant  à celles  des 
parties  internes  , il  faut  remarquer  que  la 
dure-mère,  la  pie-mère  et  le  cerveau  peu- 

T a 


436  Principes  de  Chirurgie . 

vent  être  contus  , et  leurs  vaisseaux  divi- 
sés , sans  que  le  coup  ait  fait  à l’extérieur 
un  effet  considérable.  Pour  résoudre  la 
contusion  et  empêcher  l’extravasation  du 
sang,  il  faut,  le  plus  têt  qu’il  est  possible , 
vider  les  vaisseaux  par  les  saignées  , et 
sur-tout  par  celle  du  pied  , qu’on  réitère 
plus  ou  moins  à proportion  des  accidens. 
Il  faut  , outre  cela  , prescrire  le  régime  et 
le  repos. 

Les  corps  qui  frappent  la  poitrine  et 
ceux  sur  lesquels  on  tombe  , peuvent  cau- 
ser des  contusions  aux  muscles  qui  recou- 
vrent cette  cavité  , aux  muscles  intercos- 
taux et  à la  plèvre  $ quelquefois  même 
ils  brisent  les  côtes.  La  difficulté  de  res- 
pirer, jointe  à la  douleur,  le  crachement  de 
sang  et  la  fièvre  , sont  souvent  les  suites 
de  ces  contusions.  On  remédie  à ces  acci- 
dens par  les  saignées  du  bras  réitérées,  par 
des  compresses  trempées  dans  l'eau-de-vie 
camphrée  , ou  dans  l’eau-de-vie  de  la- 
vande , ou  dans  l’eau  vulnéraire  , et  par 
un  bandage  de  corps  que  l’on  soutient  avec 
une  bande  de  quatre  à cinq  aunes  , dont 
on  entoure  la  poitrine , et-  que  l’on  serre 
un  peu , pour  diminuer  le  mouvement  or- 
dinaire que  fait  la  poitrine  en  respirant  j 
mouvement  qui  cause  beaucoup  de  douleur 
à la  suite  des  contusions  dont  on  parle  , 
quand  l’on  n’a  pas  pris  cette  précaution. 
Ce  bandage  , en  soulageant  le  malade  , 
accélère  la  guérison. 

Si  les  viscères  renfermés  dans  cette  c a- 
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vite  sont  légèrement  contus  , les  moyens 
qu’on  vient  d’indiquer  suffisent  5 mais  si 
leur  contusion  est  violente  , ou  s’ils  sont 
déchirés  par  une  côte  brisée  , la  blessure 
est  très  dangereuse  et  presque  toujours 
mortelle , comme  on  l’a  reconnu  par  beau*- 
coup  d’observations. 

La  contusion  des  enveloppes  communes 
©t  propres  du  bas-ventre  se  guérit  par  les 
mêmes  moyens  que  celle  des  autres  parties. 

Mais  la  contusion  des  parties  renfermées 
dans  cette  cavité  , comme  par  exemple  7 
du  foie  de  la  rate  , de  l’épiploon  , etc . est 
fort  dangereuse  5 elle  est' même  mortelle  , 
lorsque  ces  viscères  sont  déchirés  , ou  que 
le  coupa  occasionné  la  rupture  de  quelque 
vaisseau  considérable. 

VIII. 

Des  Plaies  d} Arquebuse . 

On  entend  par  plaie  d’arquebuse  7 une  Ce  que  c’est 
solution  de  continuité  qu’a  faite  un  corps  queplaied’ar- 
dur  et  contondant  quelconque  , mis  en  ^ue  U8S* 
mouvement  par  le  moyen  de  la  poudre  à 
canon. 

Les  plaies  d’arquebuse  sont  fort  diffé-  Caractère, 
rentes  des  autres  espèces  de  plaie,  tant  par  les 
désordres  qu’on  y obserre  , que  par  les  ac- 
cidensdont  elles  sont  suivies.  En  effet,  elles 
sont  ordinairement  accompagnées  d’escarre^ 
de  contusion  et  d’attrition  considérables  , 
de  déchirement  même-au-delà  de  l’endroit 
frappé,  quelquefois  d’apostême  , d’ébran- 
lement dans  toute  la  machine?  d’éréthisme  9 
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de  stupeur  , et  presque  jamais  d’hémorrha- 
gie , à moins  que  le  corps  qui  a fait  la  plaie 
n’ait  ouvert  un  gros  vaisseau. 

Les  autres  espèces  de  plaies,  tels  que 
soient  les  instrumens  qui  les  ont  faites  9 
piquans  ou  tranchans  , ou  même  conton- 
dans,  ces  autres  espèces  de  plaies  , dis-je  9 
sont  au  contraire  accompagnées  d’hémor- 
rhagie, et  rarement  d’escarre  ; et  dans  celles 
qui  sont  faites  par  des  instrumens  conton- 
dans  , la  contusion  , le  déchirement  , la 
perte  de  substance  , etc . sont  bien  moins 
considérables  que  dans  les  plaies  d’armes  à 
feu.  Celles-ci  demandent  donc  une  atten- 
tion particulière  , ainsi  on  en  traitera  sé- 
parément. 

Les  plaies  d’armes  à feu  varient  si  fort 
entre  elles,  qu’il  seroit  difficile  d’en  trou- 
ver deux  parfaitement  semblables. 

Leurs  différences  viennent  principale- 
ment de  celle  des  parties  où  elles  sont  si- 
tuées, de  celle  des  corps  conlondans  qui 
les  ont  faites  , du  degré  de  force  que  la 
poudre  a communiqué  à ces  corps,  de  la 
distance  où  le  blessé  étoit  de  l’endroit  d’où 
le  coup  est  parti,  des  différentes  figures  et 
dimensions  de  ces  plaies  et  des  différentes 
manières  dont  elles  sont  compliquées. 

Comme  toutes  les  parties  du  corps  peu- 
vent être  exposées  à ce  s sortes  de  plaies  9 
ces  plaies  sont  susceptiblès  d’autant  de  va- 
riétés qu’il  y eh  a entre  toutes  les  parties 
du  corps. 

Les  balles  , les  boulets , les  éclats  de 
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bombes  et  de  grenades  , les  pierres  , le 
menu  plomb  , et  généralement  tous  les 
eorps  qui  peuvent  être  poussés  par  la  poudre 
à canon,  font  sur  les  corps  des  effets  aussi 
dissemblables  qu’ils  le  sont  entre  eux.  L’on 
fera  quelque  remarque  sur  ceux  de  ces  corps 
dont  on  se  sert  communément. 

Les  balles  de  pistolets  sont  petites  , celles 
des  fusils  et  des  carabines  sont  plus  grosses. 

La  superficie  des  balles  est  pour  l’ordinaire 
lisse  et  unie  5 il  y en  a cependant  dont  la 
superficie  est  inégale  , soit  parce  qu’elles 
ont  été  mordues  , ou  coupées  en  carré  ou 
autrement,  soit  parce  qu’elles  sont  parties 
d’une  carabine  , soit  parce  qu’elles  ont  ren- 
contré un  corps  dur  ayant  que  de  toucher 
la  partie.  Il  n’y  a quelquefois  qu’une  balle 
dans  une  arme  r quelquefois  il  y en  a plu- 
sieurs 5 et  quand  il  y en  a plusieurs,  elles 
peuvent  être  ramées,  c’est-à-dire,  uniesen- 
sembic*. 

Les  armes  peuvent  être  plus  ou  moins  par  rflpport 

chargées  de  poudre,  et  les  coups  peuvent  au  degré  d« 

être  portés  de  plus  près  ou  de  plus  loin,  forceetàl’é- 
>pii  . r . loignement. 

Lues  peuvent  aussi  faire  entrer  dans  ia 

plaie  un  morceau  des  vêtemens  du  blessé  , 

ou  une  portion  de  quel  qu’autre  corps  qui 

se  trouve  dans  ses  poches  , d’une  clef  7 

par  exemple  , d’une  montre  , etc. 

Les  boulets  , les  éclats  de  bombes  , de 

grenades  , etc.  causent  plus  ou  moins  de 

désordres  , à raison  de  la  grandeur  de  leur 

volume  , et  de  la  partie  qu’ils  blessent.  Les 

coups  que  les  boulets  portent  à la  tête  oa 
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au  tronc  sont  ordinairement  mortels.  Lors- 
qu’un boulet  frappa  perpendiculairement 
un  membre , il  l’emporte  pour  l’ordinaire 
entièrement  ou  en  partie.  S’il  ne  l’emporte 
pas,  il  y forme  une  plaie  considérable. 
Lorsqu’il  atteint  une  partie  charnue  , telle 
que  les  épaules,  les  fesses , il  peut  empor- 
ter une  portion  considérable  de  substance 
sans  causer  la  mort. 

Les  boulets  sont  très-dangereux,  même  à 
la  fin  de  leur  course  , et  lorsque  la  -violence 
de  leur  mouvement  est  amortie  ; car  ils 
peuvent  encore  causer  alors  des  contusions 
considérables  , fracturer  les  os  , et  changer 
la  texture  des  parties  par  le  seul  mouve- 
ment qui  s’y  communique. 

Quant  aux  éclats  de  bombes  et  de  gre- 
nades , il  faut  remarquer  qu’ils  peuvent 
frapper  une  partie  par  leur  grande  superfi- 
cie , ou  par  un  de  leurs  bords  ; que  dans  le 
premier  cas  la  plaie  est  plus  large  et  irré- 
gulière, et  que  dans  le  second  elle  est  plus 
profonde . 

Pnr  rapport  La  dimension  et  la  figure  des  plaies  d’ar- 
à la  dirai  en-  mes  à feu  varient  selon  les  différentes  es- 
sion  et  à la  pèces  de  ces  corps  chassés  par  la  poudre  , 
£uie*  et  selon  les  différentes  directions  qu’ils  ont 
suivies  dans  leur  mouvement,  relativement 
aux  parties  qu’ils  ont  frappées. 

Toutes  les  plaies  d’armes  à feu  sont  com- 
pliquées ; mais  les  unes  le  sont  beaucoup 
plus  que  les  autres,  et  celles-ci  peuvent  en 
quelque  manière  être  regardées  commQ 
simples  , par  rapport  aux  premières.. 
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Ainsi  on  peut  appeler  simple  une  plaie 
d’armes  à feu  faite  dans  les  chairs,  et  qui 
n’est  accompagnée  que  de  perte  de  subs- 
tance , d’escarre  , de  contusions  , d’éré- 
thisme dans  le  genre  nerveux  , et  de  stu- 
peur , effets  communs  à toutes  lçs  plaie» 
d’arquebuse. 

L’on  peut  appeler  compliquée  une  plaie  Par  rapport 

d’arquebuse  , dans  laquelle,  outre  ces  ef-  aleul'  con ^ 
r 1 7 c plication. 

têts  communs , il  y a contusion  a 1 os  r xrac- 

ture  ou  fracas  à un  ou  plusieurs  os  5 con- 
tusion ou  déchirement  des  tendons  , des 
aponévroses  , des  ligamens  , hémorrhagie. 

On  peut  à plus  forte  raison  regarder  comme 
Compliquée  une  plaie  d’arme  à feu  ,,  lors- 
que quelques  corps  étrangers  y sont  res- 
tés , ou  que  le  coup  a pénétré  dans  l’une 
des  trois  cavités  du  corps  , et  qu’il  y a 
offensé  quelques-uns  des  viscères  qui  y sont 
renfermés.. 

Avant  que  de  parler  des  désordres  des  Remarque», 
plaies  d’arme  à feu  , on  fera  à leur  sujet  ^ ^re  Sî.ir 
quelques  remarques  qui  serviront  à en  don-  piaie&> 
ner  une  plus  exacte  connoissance. 

i°.  C’est  a l’armée  qu’on  a communé- 
ment occasion  de  voir  et  de  traiter  des  plaies 
d’armes  à feu  , et  il  n’est  presque  jamais, 
possible  de  s’instruire  de  certaines  circons- 
tances concernant  les  plaies  de  cette  espèce>; 
lorsqu’elles  ont  été  faites.,  soit  dans  un 
siège  , soit  dans  une  action  • circonstance 
qu’il  est  néanmoins  avantageux,  de  ne  pas, 
ignorer  : lossque  l’on  peut  en  acquérir  lm 
çoijirpissance  } il  ne  faut  pas  la  négliger.. 

T 5,  # 
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Ainsi  f toutes  les  fois  qu’on  le  pourra,  on 
s’informera  de  l’éloignement  où  étoit  le 
blessé , du  lieu  d’où  le  coup  a parti  , de 
l’espèce  d’armes  qui  a fait  la  blessure  , et 
de  la  quantité  de  poudre  qu’elle  contenoit. 
En  cas  que  la  blessure  vienne  d’un  coup 
de  fusil  ou  de  pistolet , on  tâchera  de  savoir 
si  l’un  ou  l’autre  étoit  chargé  d’une  ou  de 
plusieurs  balles  , ou  seulement  de  plomb, 
ou  même  s’il  n’y  avoit  que  de  la  bourre 
sur  la  poudre. 

2°.  Quand  la  plaie  est  située  dans  un 
endroit  du  corps  qui  étoit  couvert  , il  faut 
examiner  si  quelque  partie  des  vêtemens 
ou  des  choses  qu’ils  renfermoient  , n’est 
point  entrée  dans  la  blessure  ; car  les  balles 
entraînent  souvent  avec  elles  ce  qu’elles 
rencontrent  dans  leur  passage.  Ainsi  on 
observera  si  les  habits  sont  simplement  dé- 
chirés , ou  si  quelque  pièce  en  a été  em- 
portée. Quand  le  coup  a été  porté  dans  les 
- poches,  on  examinera  avec  soin,  pour  la 
même  raison  , les  clefs  , l’argent  et  les  au- 
tres choses  qui  pou  voient  y être. 

Les  corps  3°.  L’escarre  faite  par  la  forte  attrition 
poussés  par  la  et  la  contusion  considérable  que  font  sur 

poudre  à ca-  nos  parties  les  corps  poussés  par  la  poudre 
non,  ne  brû-  v r A,  \ 1 

lent  point.  a canon  , ressemble  presque  a une  escarre 

faite  par  un  caustique.  Il  ne)  s’ensuit  pas 
néanmoins  qu’on  puisse  regarder  la  plaie  , 
en  partie  , comme  une  brûlure  , car  le 
degré  de  chaleur  qu’une  balle  ou  tout  au- 
tre corps  peut  acquérir  par  la  flamme  de 
la  poudre,  ou  par  la  collision  de  l’air  es# 
bien  au-dessous  de  celui  des  corps  brûlans* 
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4°.  La  poudre  à canon  , les  balles,  le  ISTinexom- 

menu  plomb,  les  boulets,  les  éclats  de 

17  7 . aucun  poi- 

grenades  , etc.  ne  peuvent  communiquer  sonj  sioivne 

à nos  parties  aucun  poison.  Ainsi  les  grands  îes  apasem- 
accidens  qui  peuvent  être  les  suites  desA>01s0nues‘* 
plaies  d’armes  à feu  , ne  doivent  point  être 
attribués  à aucune  qualité  venimeuse  , 
comme  le  pensoient  quelques  Anciens.  Ces 
accidens  viennent  de  l’espèce  des  parties 
offensées  , ou  de  la  figure  des  corps  pous- 
sés par  la  poudre  à canon , on  de  la  mau- 
vaise qualité  des  liqueurs  du  blessé  , etc. 

Quand  on  a dit  que  les  balles , etc,  ne 
peuvent  communiquer  à nos. parties  aucun 
poison,  on  suppose  qu’on  ne  les  a point  em- 
poisonnées. Mais  si  on  avoit  affaire  à des. 
ennemis  qu’on  pût  soupçonner  d’une  pa- 
reille barbarie  , il  faudroit  employer  les  re- 
mèdes que  Dionis  prescrit  pag  7 99.  On  a 
mal-à-propos  , dans  un  livre  * qui;  vient, 
de  paroitre,  attribué  à cet  Auteur  l’opi- 
nion que  les  balles  renfermoiejit  natureî- 
leinentdu  venin.  Dionis  croit  les  sauvages 
capables  d’empoisonner  leurs  balles,  et 
n’ose  pas  supposer  une  pareille  cruauté  en 
des  peuples  policés.  Il  ne  croit  donc  pas 
que  les  balles  soient  venimeuses  par  elles- 
mêmes. 

Lès  coups  d’armes  à feu  causent  deux 
espèces  de  désordres  : les  uns  se  passent 
dans  la  partie  où  le  coup  a été  porté  , et 
les  autres  dans  toute  la  machine.  Ces  deux 

* Examen  de  plusieurs,  parties  de  la  Cliirux* 

S?e>  pag,  8a, 

X fc 


Désordres 
quise  passent 
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espèces  de  désordres  causent  deux  diïTé*- 
rentes  espèces  d’accidens. 

i°.  Un  corps  qui  frappe  une  partie , et 
qui  est  à la  fin  de  sa  course  , ne  fait  quel- 
quefois point  de  plaie  apparente  ; mais  iL 
cause  une  contusion  plus  ou  moins  consi- 
dérable , accompagnée  d’épanchement  de 
sang,  soit  fluide,  soit  en  caillots  , dans 
l’endroit  frappé,  et  quelquefois  même  de 
fracture  , selon  la  force  avec  laquelle  le 
coup  a été  porté. 

Lorsqu’il  y a plaie  extérieure,  elle  a la 
forme  du  corps  qui  a frappé  , sur- tout 
quand  le  corps  a été  porté  perpendiculaire- 
ment. Une  balle  , par  exemple  , portée 
perpendiculairement,  fait  une  plaie  ronde  5. 
et  un  éclat  de  grenade,  qui  frappe  par  un 
de  ses  bords  , la  fait  longitudinale  ou  ir- 
régulière , Néanmoins  il  peut  arriver  qu’une 
balle  qui  frappe  , étant  encore  dans 
la  force  de  sa  ourse  , ne  fasse  qu’une 
plaie  petite  et  longue,  et  se  perde  dans  la 
partie.  Ce  cas , qui  est  fort  rare  , vient  de 
ce  que  la  peau  n’ayant  point  fait  de  résis- 
tance à la  force  et  à la  vitesse  de  la  balle, 
s’est  déchirée  pour  la  laisser  passer  5 en- 
sorte  qu’en  voyant  la  forme  et  la  petitesse 
de  la  plaie  , on  pourroit  l’attribuer  à toute 
autre  cause  qu’à  une  balle. 

Les  environs  d’une  plaie  d’arquebuse 
sont  jaunâtres  , bruns  , violets  , noirs  y 
etc.  parce  que  le  sang  des  vaisseanx  frappés 
par  le  corps  qui  a fait  la  blessure,  ayant 
rompu  les  petits  vaisseaux  dans  lesquels 
il  a été  poussé  subitement,  s’est  infiltré. 
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Lorsqu’un  corps  a traversé  une  partie  , 
si  l’on  examine  la  blessure  peu  de  temps 
après  qu’elle  a été  faite  , l’entrée  du  corps 
paroît  plus  petite  que  la  sortie  5 la  peau 
et  les  chairs  du  côté  de  l’entrée  sont  en- 
foncées et  celles  du  côté  de  la  sortie 
forment  une  saillie  en  dehors. 

Il  y a une  déperdition  de  substance 
faite  par  la  balle  , et  une  forte  contusion 
des  chairs  voisines  , brisées  et  écrasées  par 
l’attrition  , de  manière  que  les  vaisseaux 
ont  perdu  leur  structure  et  leur  mouve- 
ment. Ces  chairs  écrasées  qui  tiennent  en- 
core aux  vaisseaux  vivans,  forment  ce  qu’on 
appelle  escarre.  L’es  carre  est  noire , à 
cause  de  la  ruine  totale  des  vaisseaux , des 
nerfs  et  des  fibres  : l’action  organique  et 
la  vie  y sont  perdues.  Elle  s’étend  dans  tout 
le  trajet  que  le  corps  frappant  a parcouru, 
et  empêche  qu’il  ne  survienne  d’hémorrha- 
gie à ces  sortes  de  plaies’,  comme  aux 
autres  plaies  , à moins  que  quelque  gros 
vaisseau  ne  soit  ouvert. 

Quand  le  corp3  , qui  est  chassé  par  la 
poudre,  rencontre  un  os,  il  le  contond  , 
et  souvent  même  le  brise  en  un  ou  plusieurs 
éclats,  ou  il  y reste  enclavé.  De- là  vient 
le  froissement  , et  presque  toujours  le  dé- 
chirement du.  périoste  interne  et  lexternç^ 

La  contusion,  de  l’os  se  connoît  par  le 
doigt  ou  par  la  sonde  , et  par  l’applatisse- 
ment  delà  balle  5 il  faut  néanmoins  se  res- 
souvenir que  la  balle  peut  , avant  que  de 
frapper , avoir  rencontré  un  corps  dur  qui 


Corps  étran- 
gers qui  peu- 
vent rester 
dans  la  plaie. 
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l’aura  applatie.  La  fracture  de  l’os  se  fait 
sentir  par  la  crépitation  des  pièces  fractu- 
rées , par  la  sonde  ou  par  le  doigt  introduit 
dans  la  plaie  , etc . 

Les  aponévroses.,  lesligamens  , les  ten- 
dons , les  nerfs  , les  gros  vaisseaux  , peu- 
yent  encore  être  contus  , déchirés  , lacérés 
par  le  corps  qui  a fait  la  blessure  ; ce  qui 
se  reconnoît  par  la  direction  de  la.  plaie  , 
par  la  pénétration  du  coup  , par  la  struc- 
ture de  la  partie  , et  par  la  sonde  ou  par 
le  doigt.  Si  un  gros  vaisseau  est  ouvert  dans 
une  grande  portion  de  son  diamètre  , l’hé- 
morrhagie se  manifeste  sur  le  champ  ; au- 
lieu  que  s’il  n’est  que  contus  , elle  ne  vient 
qu’à  la  chûte  de  l’escarre  , qui  arrive  ordi- 
nairement au  bout  de  sept  à huit  jours. 

Trois  sortes  de  corps  étrangers  restent 
ou  peuvent  rester  dans  la  plaie  ï ceux  qui 
l’ont  faite  5 savoir  , les  balles , le  plomb  , 
la  bourre;  etc  : ceux  que  ces  premiers  ont 
entraînés  5 par  exemple  , les  morceaux  d’é- 
toffe , des  portions  de  clef,  des  pièces  de 
monnoie  , etc.  : et  ceux  qui  ont  été  sépa- 
rés de  la  partie  par  l’effet  du  corps  frappant, 
c’est-à-dire,  les  esquilles  d’os  et  le  sang» 
L’escarre  , quoiqu’at tachée  encore  à la 
partie,  peut  être  mise  au  nombre  de  ces 
derniers.  ^ 

Lorsqu’une  plaie  ne  traverse  pas  là  par- 
tie , il  y a.  tput  lieu  de  croire  que  le  corps 
qui  l’a  faite  y est  resté» 

Il  est  néanmoins  arrivé  quelquefois  que 
la  balle  ayant,  rencontré  la  chemise  du 
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blessé  dans  un  endroit  fort  lâche , ne  l’a 
point  déchirée  en  la  faisant  entrer  dans  la 
plaie  et  que  le  blessé  ou  un  autre,  en  tirant 
la  chemise  de  la  plaie  , a fait  tomber  la  balle 
sans  s’en  appercevoir. 

Lorsqu’une  balle  traverse  une  partie  , 
elle  perd  de  son  mouvement  , à proportion 
de  la  résistance  qu’elle  trouve.  Lorsqu’elle 
rencontre  un  os  , et  que  sa  force  est  supé- 
rieure à la  résistance  de  cet  os,  elle  le  brise. 
Lorsque  la  résistance  de  l’os  est  plus  grande 
que  la  force  du  mouvement  de  la  balle  , 
celle-ci  s’applatit  et  perd  son  mouvement, 
ou  elle  change  sa  ligne  de  direction  et  suit 
celle  à laquelle  la  résistance  de  l’os  la  dé- 
termine : elle  se  glisse  alors  dans  l’intestin 
des  muscles  , ou  s’engage  dans  leur  subs- 
tance. Il  se  peut  faire  qu’elle  tourne  au- 
tour d’un  os  cylindrique,  et  qu’elle  repren- 
ne sa  première  direction  pour  sortir  par  le 
côté  opposé  à celui  par  lequel  elle  est  en- 
trée. Il  se  peut  faire  encore  qu’une  balle 
écorne  un  os  , ou  même  s’enclave  dedans 
plus  ou  moins  profondément,  ou  s’enflave 
entre  deux  os  d’une  partie  , comme  entré 
les  deux  os  de  l’avant-bras  ou  delà  jambe  , 
ou  traverse  seulement  de  part  en  part  un 
os  , et  laisse  un  canal  : ceci  ne  peut  guère 
arriver  qu’aux  extrémités  des  os  longs.  Il 
est  rare  qu’une  balle  , en  rencontrant  des 
os  plats  , tels  que  les  os  du  crâne,  l’omo- 
plate , ou  les  os  ilium  , change  sa  première 
direction.  Pour  l’ordinaire  elle  perce  ces 
sortes  d’os  , et  reste  enclavée  dans  l’ou- 
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verture  qu’elle  a faite,  ou  passe  au-delà  *. 
suivant  le  degré  de  sa  force.  L’ouverture 
qu’elle  laisse  alors  est  de  îa  grandeur  et 
de  la  forme  du  corps  qui  i’a  faite  , et 
quelquefois  n’est  accompagnée  d’aucune- 
autre  fracture. 

Toutes  ces  différentes  variétés  dépens 
dent,  comme  Ton  voit,  de  la  force  du 
mouvement  de  la  balle,  de  celle  de  la  ré- 
sistance de  l’os  , de  la  structure  de  l’os 
et  de  la  ligne  de  direction  suivant  laquelle 
la  balle  est  portée  vers  la  partie. 

Quand  une  balle  n’a  pas  assez  de  mou- 
vement pour  traverser  une  partie  y elle  s’y 
arrête  dans  un  endroit  plus  ou  moins  éloi- 
gné d.e  celui  par  leiqnel  elle  seroit  sortie  , si 
elle  avoit  eu  assez  de  force.  Elle  s’arrête 
quelquefois  tout  auprès,  ou  a pende  dis- 
tance de  la  peau  qu’elle  auroit  percée  pour 
sortir.  On  la  sent  alors  plus  ou  moins 
et  elle  peut  former  sous  la  peau  une  espèce- 
de  saillie  en  dehors.  Il  faut  donc  bien  exa- 
miner tous  les  environs  de  la  partie  blessée  * 
et  le  côté  opposé  à la  blessure , en  obser- 
vant de  faire  mettre  le  malade  dans  la  si-, 
tuation  où  il  étoit  à peu  près  lorsqu’il  a 
reçu  le  coup. 

Deux  plaies  dans  une  même  partie  , et 
opposées  diamétralement , ou  àpeu  près  dia*». 
métralement  l’une  à l’autre  , indiquent 
pour  l’ordinaire  qu’une  balle  l’a  traversée.. 
Il  ne  faut  pas  néanmoins  conclure  de-là. 
qu’il  n’est  demeuré  dans  la  partie  ni  balle*, 
ni  portion  de  balle  ; car  il  s’est  pu  fakfè 
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que  Parme  ayant  été  chargée  de  deux  balles, 
l’une  ait  traversé  la  partie  , et  l’autre  y 
soit  restée  ; ou  que  l’arme  n’ayant  été 
chargée  que  d’une  seule  balle,  cette  balle 
ait  été  divisée  par  la  résistance  d’un  os  , 
et  qu’une  partie  de  cette  balle  soit  sortie 
sans  l’autre. 

Si  un  fusil  ou  un  pistolet  renferme  deux 
ou  trois  balles,  elles  peuvent,  en  sortant 
de  l’arme,  s’écarter,  et  faire  deux  ou  trois 
plaies,  dans  chacune  desquelles  on  peut 
observer  tout  ce  qui  peut  arriver  dans  une 
plaie  unique  faite  par  une  seule  balle.  ïl 
est  possible  que  dans  une  action  , trois  bal- 
les parties  de  trois  armes  différentes  , for- 
ment trois  plaies  semblables  à celles  que 
pourroient  faire  trois  balles  parties  d’une 
même  arme. 

Une  balle  peut  entraîner  avec  elle  dans 
la  plaie  la  bourre  de  l’arme  et  tout  ce 
qu’elle  rencontre  dans  sa  course . Ces  corps 
étrangers  peuvent  sortir  avec  elle  : s’ils  l’a-» 
bandonnent  dans  le  trajet  de  la  plaie , ou 
si  la  balle  n’est  point  sortie  , ils  restent  dans 
la  plaie  et  obligent  à des  recherches  5 ils 
donnent  même  quelquefois  beaucoup  d’in- 
quiétude , par  rapport  aux  accidens  qu’ils 
peuvent  occasionner. 

Il  faut  tâcher  de  retirer  de  la  plaie,  le 
plus  tôt  qu’il  est  possible,  les  balles  et  les 
corps  étrangers  qui  peuvent  y être  restés. 
11  faut  observer  à ce  sujet  , qu’il  arrive 
quelquefois  que  les  changeinens  de  direc- 
tion d’une  balle  , sa  pesanteur , l’action 


45o  Principes  de  Chirurgie . 

muscles  et  les  mouvemens  du  blessé  peu- 
vent la  déterminer  â s’éloigner,  etquelque- 
fois  fort  loin  de  la  plaie  ; ce  qui  en  rend 
la  recherche  difficile  , et  quelquefois  même 
infructueuse. 

Désordres  2°.  Le  mal  que  les  corps  poussés  par 

euisepassent  fa  poudre  à canon  peuvent  faire  , n’est  pas 
dans  toute  la  . , , ...  c 

machine.  toujours  borne  aux  parties  qu  ils  frappent 

ni  aux  environs.  Ils  causent  quelquefois 
dans  toute  la  machine  des  désordres  plus 
ou  moins  grands,  relativement  à la  force 
qu’ils  ont  en  frappant , aux'  parties  qu’ils 
frappent,  à la  résistance  qu’ils  trouvent, 
et  aux  différens  états  où  l’on  peut  être  en 
recevant  le  coup. 

Tout  corps  mis  en  mouvement , lorsqu  ’il 
frappe  un  autre  corps , perd  autant  de  son 
mouvement  qu’il  en  communique  à celui 
qu’il  frappe.  Plus  le  corps  frappé  oppose  de 
résistance  à celui  qui  le  frappe  , plus  la  por- 
tion du  mouvement  qu’il  reçoit  de  celui-ci 
est  considérable.  Par  conséquent  une  balle 
ou  tout  autre  corps  chassé  par  la  poudre 
à canon,  en  frappant  des  parties  du  corps 
humain  plus  solides  que  les  autres  , telles 
que  les  tendons  , les  ligamens  , les  aponé- 
vroses et  les  os  , leur  communique  un 
mouvement  proportionné  à sa  force  , àleur 
solidité  et  à la  sensibilité  des  parties  frap- 
pées. Ce  mouvement  ne  peut  être  violent, 
sans  passer  non-seulement  dans  les  parties 
voisines  , mais  même  dans  toute  la  ma- 
chine. La  contiguité  des  os , le  rapport 
de  tous  les  nerfs  entre  eux , le  reflux  des 
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liqueurs,  lorsque  leur  cours  est  interrom- 
pu ou  gêné  subitement,  doivent  occasion- 
ner cette  communication  de  mouvement 
jusqu’au  ceryeau  , et  par  conséquent  un 
ébranlement  général , d’où  peuvent  venir 
des  désordres  plus  ou  moins  considérables  , 
à proportion  de  la  commotion  , et  relatif 
yement  aux  parties  lésées  , et  à l’état  où 
le  blessé  se  trouve  en  recevant  le  coup. 

Ces  désordres  sont  la  perte  de  connois- 
sance  , la  syncope  , l’éréthisme  dans  le 
genre  nerveux,  et  la  stupeur;  le  change- 
ment de  couleur  du  visage  qui  devient  paie, 
jaune  , vert  ou  plombé  ; la  concentration 
du  pouls  , la  pesanteur  et  le  froid  univer- 
sels ; les  mouvemens  convulsifs,  le  hoquet 
et  le  vomissement.  JS-n  effet,  ceux  qui  re- 
çoivent quelque  coup  violent  dans  les  par- 
ties dont  on  vient  de  parler  , éprouvent  ces 
sortes  de  désordres  , en  tout  ou  en  partie  ; 
désordres  qui  ne  sont  que  momentanés  , et 
qui  peuvent  être  augmentés  par  la  frayeur, 
et  produire  dans  la  suite  des  accidens  très- 
dangereux. 

On  a dit  que  ces  désordres  sont  plus  ou 
moins  grands  , non  seulement  à proportion 
de  l’ébranlement  général,  mais  encore  re- 
lativement aux  parties  et  à l’état  où  le 
blessé  se  trouve  en  recevant  le  coup.  Pour 
peu  qu’on  réfléçhisse  , on  sent  la  vérité  de 
cette  proposition  , et  que  des  coups  sem- 
blables ne  peuvent  pas  produire  au  même 
degré  les  mêmes  désordres  dans  une  partie 
eharnue  , et  dans  une  partie  aponévrotique, 
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tendineuse  , ligamenteuse  , osseuse  $ dan» 
une  homme  robuste  , et  dans  un  cacochyme ÿ 
dans  un  homme  sage,  et  dans  un  débau- 
ché ,*  dans  un  homme  frais  , et  dans  celui 
qui  est  épuisé  de  fatigue  que  la  pléni- 
tude des  vaisseaux,  et  que  celle  de  l’esto- 
mac et  la  mauvaise  nourriture  contribuent 
aussi  à l’augmentation  de  ces  désordres. 

3°.  Les  désordres  dont  on  vient  de  par- 
ler sont  momentanés , mais  ils  causentdes 
accidens  plus  ou  moins  considérables  , et 
plus  ou  moins  multipliés  , à raison  de  la 
partie  blessée  et  de  leur  violence  : d’où  il 
résulte  que  la  commotion  générale  et  l’état 
du  blessé,  au  moment  du  coup,  étant  la  cause 
de  ces  désordres  , concourent  à multiplier 
les  accidens  qu’on  observe  dans  le  cour» 
du  traitement  des  plaies  d’arquebuse. 
Accidens  Ces  accidens  s’appellent  consécutifs  , 
consécutifs  parce  qu’ils  sont  les  suites  des  désordres 
tlansYa^ar*  (lu,°n  Pourroit  regarder  comme  des  acci- 
se blessée,  dens  primitifs  : ils  se  manifestent  en  des 
temps  différens.  Les  uns  surviennent  peu 
de  temps  après  la  blessure  5 d’autres  no 
paroissent  que  plusieurs  jours  après,  mais 
toujours  avant  le  quinzième  ; quelques-uns 
enfin  ne  s’apperçoivewt  que  dans  la  suite. 

Les  premiers  peuvent  être  regardés 
comme  les  suites  immédiates  de  la  blessure, 
et  sont  plus  ou  moins  violens  , selon  la 
nature  des  parties  lésées.  Ce  sont  la  cha- 
leur et  la  fièvre,  l’ecchymose,  l’engourdis- 
sement , la  pesanteur  , et  la  douleur  gra- 
,-yative  de  la  partie  blessée  , qu’occagionneot 
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le  défaut  de  circulation  des  liqueurs  dans 
les  vaisseaux  , et  la  stupeur  dans  le  genre 
nerveux  ; enfin  le  gonflement , la  tension 
et  l’inflammation  causés  par  l’embarras 
des  liqueurs  7 dont  la  contusion,  l’escarre 
et  l’éréthisme  empêchent  la  circulation. 

Les  seconds  accidens  sont  les  suites  dés 
désordres  des  différentes  parties  séparé- 
ment, ou  de  plusieurs  en  même  temps. 

Si  la  blessure  est  bornée  aux  parties 
charnues,  la  chaleur,  la  lièvre  , l’insom- 
nie , la  tension,  l’engorgement  et  le  gonfle- 
ment qui  s’étoient  manifestés  d’abord  , de- 
viennent plus  considérables  : mais  quand 
le  désordre  s’étend  jusqu’aux  parties  mem- 
braneuses, aux  tendons,  aux  ligamens  5 
quand  les  os  sont  contus,  brisés,  ou  seu- 
lement écornés  } quand  une  esquille  presse 
ou  pique  quelque  partie  irritable  5 quand 
les  corps  étrangers  sont  restés  dans  la  par- 
tie , ou  quand  les  dilatations  n’ont  pas  été 
faites  à temps,  ou  ont  été  faites  imparfai- 
tement ; dans  ces  cas,  les  accidens  dont 
on  vient  de  parler  augmentent,  et  il  en 
peut  survenir  d’autres  $ savoir , les  mouve- 
mens  convulsifs  , les  abcès,  quelquefois 
même  la  mortification  ou  le  reflux  de  ma- 
tière purulente:  alors  la  plaie  est  pâle, 
et  peu  ou  point  humectée.  Le  malade  est 
agité  , très-altéré  , et  tombe  dans  le  délire  ; 
la  chaleur  de  tout  le  corps  est  considéra- 
ble $ la  peau  devient  sèche  $ les  sécrétions 
sont  retenues , la  tête  s’embarrasse  de  plus 
en  plus  , etc. 


Dépôts 

teneurs. 


Dépôts 

lérieurs. 
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L’hémorrhagie  survient  dans  l’instant  du 
'Coup  comme  on  l’a  dit  , quand  le  corps 
frappant  a ouvert  un  vaisseau  d’un  certain 
diamètre  : mais  quand  un  gros  vaisseau 
n’a^té  que  simplement  contus , elle  n’arrive 
que  vers  le  sept  ou  le  huitième  jour  , c’est- 
à-dire  , lorsque  l’escarre  de  ce  vaisseau  se 
détache  et  tombe  : ainsi  elle  est  tantôt  un 
des  premiers  accidens  , et  tantôt  un  des 
seconds. 

Les  troisièmes  accidens  sont  les  suites 
du  désordre  local,  ou  de  celui  de  la  ma- 
chine$  ou  même  des  seconds  accidens.  Ces 
troisièmes  accidens  sont  en  assez  grand 
nombre. 

„ L’inflammation  générale  peut  occasion- 
ner des  abcès  intérieurs , en  laissant  dans 
quelques  endroits  cachés  des  points  d’obs- 
truction qui  ne  peuvent  se  résoudre,  et 
qui  augmentent  au  bout  d’un  Certain 
temps.  Ces  abcès  se  manifestent  par  une 
douleur  fixe,  par  le  dérangement  de  la 
plaie  , et  par  tous  les  symptômes  qui  an- 
noncent une  suppuration  qui  se  fait,  ou 
qui 'est  faite.  Heureux  le  malade  , si  les 
dépôts  sont  à la  portée  des  remèdes  et  de 
l’opération  ! 

Il  se  peut  fortner  aussi  de  la  même  ma- 
nière des  dépôts  extérieurs  aux  environs 
de  la  plaie  , ou  même  à une  distance  assez 
grande.  Les  dépôts  éloignés  ont  quelque- 
fois des  sinus  qui  s’étendent  jusqu’à  la 
plaie,  et  par  lesquels  le  pus  s?y  peut  por- 
ter : ces  sinus  ne  sont  qu’une  continuité 
des  abcès. 
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L’insomnie  qui  continue  quelquefois  L’insomnie., 
après  la  cessation  des  accidens,  vient  d’un 
mouvement  dans  le  sang  , qu’un  mauvais 
levain  dans  les  premières  voies  entretient, 
que  l’on  calme  par  les  évacuans  et  par  uu 
bon  régime. 

Le  cours  de  ventre  n’a,  pour  ce  qui  re-  j_,G  cours  de 
garde  cet  article  , d'autres  causes  que  celles  ventre, 
qui  le  produisent  dans  les  autres  plaies. 

Il  arrive  fort  souvent  dans  le  traitement  Développe» 
des  plaies  d’armes  à feu  , comme  dans  celui  mentde  quels» 
des  autres  plaies  , que  quelque  virus  se  <lue  V11U8, 
développe.  La  fatigue  et  la  mauvaise  nour- 
riture des  soldats  peuvent  être  cause  que 
ce  développement  survient  plus  fréquem- 
ment et  plus  promptement  dans  le  traite- 
ment^ de  leurs  blessures  5 ce  qu’on  connoît 
par  les  symptômes  qui  caractérisent  le 
virus. 

Les  fistules  qui  suivent  les  blessures 
d’armes  â feu  , ont  les  mêmes  causes  que 
celles  qui  suivent  les  autres  blessures;  elles 
viennent  de  la  carie  de  l’os  , de  la  dénu- 
dation de  son  périoste,  d’une  esquille, 
d’un  corps  étranger  resté  dans  la  plaie, 
ou  de  ce  que  la  plaie  pénètre  dans  quelque 
cavité  , dans  quelque  sinus  , ou  dans  une 
articulation. 

Une  plaie  d’arquebuse  se  cicatrise  quel-  Esquille 
quefois  avant  l’exfoiiation  d’une  partie  d’os  corPs  ^ 
qui  a été  altéré,  ou  avant  l’extraction  d’un  jpa 
corps  étranger  resté  dans  la  plaie.  La  por- 
tion d’os  altéré  , quand  elle  est  séparée  , 

©u  le  corps  étranger  , occasionnent  pour 


Les  fistules. 
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l’ordinaire  un  dépôt  qu’il  faut  ouvrir,  pour 
donner  issue  } non  seulement  au  pus  , mais 
encore  à la  partie  de  l’os  exfoliée  , ou  au 
corps  étranger.  On  dit,  pour  V ordinaire 3 
parce  qu’on  a vu  des  blessés  porter , toute 
leur  vie,  et  sans  incommodité  , une  balle 
restée  dans  l’intestice  de  quelque  partie  , 
ou  enclavée  dans  un  os.  Les  dépôts  dont  on 
vient  de  parier  ne  surviennent  qu’au  bout 
de  six  mois  , d’un  an  plus  tôt  ou  plus  tard. 
L’atrooliie.  L’atrophie  est  une^suite  ordinaire  des 
grandes  blessures  : elle  vient  de  la  néces- 
sité de  faire  tenir  en  repos,  pendant  le 
traitement  , la  partie  blessée  5 elle  vient 
aussi  de  la  grande  et  longue  suppuration 
d’une  plaie , des  accidens  qui  ont  précédé 
cette  suppuration  , et  du  défaut  d’organi- 
sation de  la  substance  qui  remplace  celle 
que  la  blessure  a fait  perdre  : elle  doit  par 
conséquent  survenir  plus  communément 
après  les  plaies  d’armes  à feu  , à cause  de 
la  grande  commotion  du  genre  nerveux  , 
et  des  autres  accidens  qui  sont  plus  consi-  . 
dérables  dans  ces  sortes  de  blessures. 

Accidens  4°*  La  commotion  générale  que  causent 
consécutifs  les  corps  poussés  parla  poudre  à canon  , ne 
Jlud'élordre  Pr°4nit  quelquefois  que  des  accidens  mo- 
général.  mentanés  ; alors  le  cours  du  sang  et  des 
esprits  animaux  se  rétablit  , et  l’attention 
doit  se  borner  à la  partie  blessée 5 quel- 
quefois aussi  elle  produit  des  accidens  aux- 
quels il  est  très-difficile  de  remédier.  La 
durée  de  ces  accidens  vient  non-seulement 
«le  la  grandeur  de  la  commotion , mais  en- 
core 
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core  de  l’état  où  étoit  le  blessé  lorsqu’il  a 
reçu  le  coup.  S’il  étoit  cacochyme  , si  son 
sang  étoit  enflammé  et  plein  d’humeurs  , 
il  peut  se  former  des  stases  intérieures  qui 
se  manifestent  par  des  dépôts.  S’il  avoit 
l’estomac  plein  , et  s’il  n’a  pas  rendu  sur 
le  champ  des  alimens  , ces  alimens  dont 
la  digestion  a été  troublée  , doivent  for- 
mer un  mauvais  chyle,,  et  entretenir  la 
fièvre.  Aussi  est-ce  un  bonheur  pour  un 
malade  d’avoir,  pendant  les  premiers  temps 
de  sa  blessure,  un  dévoiement  qui  emporte 
les  humeurs  viciées.  L’affoiblissement  de 
tout  le  genre  nerveux,  occasionné  par  la 
grande  commotion,  joint  aux  humeurs  irri- 
tées du  malade  , peut  le  jeter  insensible- 
ment dans  le  marasme,  et  causer  un  dé- 
voiement considérable.  Quand  la  nature 
est  ainsi  accablée , il  est  difficile  de  remé- 
dier air  désordre  local , et  pour  en  venir 
à bout,  il  faut  tâcher  de  rétablir  la  ma- 
chine dans  son  premier  état. 

Ce  qu’on  doit  se  proposer  dans  la  cure  Cure  des- 

des  plaies  d’armes  à feu  , c’est  de  rendre  Plaies  d’ar 
. « i • i.  » ■ T i . mes  à feu. 

simple  une  pLaie  compliquée.  La  complica- 
tion vient  de  l’engorgement  des  liqueurs 
dans  la  partie  frappée  5 engorgement  causé  doit  se  pro- 
par  l’escarre  quf  arrête  la  circulation  du  Pos.er  eu  ^es 
sang  , par  le  tiraillement  et  le  déchirement  tiaitailt* 
des  parties  qui  produisent  l’éréthisme  , 
par  le  fracas  des  os , et  par  les  corps  étran- 
gers qui  ont  fait  la  blessure.  Ainsi  il  faut 
penser  premièrement  à faire  cesser  l’éré- 
thisme , à tirer  les  corps  étrangers  qui 
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peuvent  être  restés  dans  la  plaie , à pro- 
curer la  chiite  prompte  de  l’escarre,  et 
arrêter  l’hémorrhagie,  s’il  y en  a.  Il  faut 
tâcher  ensuite  de  prévenir  ou  de  calmer  les 
accidëns  par  tout  ce  que  l’art  prescrit  pour 
y parvenir. 

Comment  On  remplit  la  première  intention  en  di- 
^on  remplit  Iatant  la  plaie  dans  tout  ou  presque  tout 
intention!6  trajet  qu’a  parcouru  le  corps  frappant. 

On  doit  faire  les  dilatations  ou  les  inci- 
sions le  plutôt  qu’il  est  possible.  Si  l’on 
diffère  , le  gonflement  qui  survient  bientôt , 
rend  l’opération  et  l’extraction  des  corps 
étrangers,  s’il  y en  a,  plus  difficiles,  et 
beaucoup  plus  douloureuses  pour  le  ma- 
lade. 

D’où  dé-  SIICC®S  heureux  et  prompt  de  la  cure 

pend  le  suc-  vient  pour  l’ordinaire,  non-seulement  de 

ces  heureux  ce  que  l’on  s’est  bien  conduit  pendant  le 
de  la  cure.  4 t . i n 

traitement , mais  encore  de  ce  que  Ton  a 

fait  de  bonne  heure  , et  comme  il  convient , 
les  incisions  nécessaires. 

Comment  ces  incisions  avec  le  bistouri 

«tu  doit  faire  droit.  Il  n’est  pas  possible  de  donner  un 
les  incisions,  détail  de  toutes  les  manières  de  les  faire  , 
suivant  les  différentes  circonstances  , parce 
que  ces  circonstances  varient  à l’infini  ? 
ainsi  je  me  contenterai  de  quelques  règles 
générales.  Le  but  de  ces  incisions  est  de 
changer  la  figure  de  la  plaie  , de  détendre 
les  parties,  de  faire  d’une  plaie  contuseune 
plaie  sanglante  , et  de  procurer  le  dégor- 
gement des  vaisseaux,  une  prompte  sépa- 
ration de  l’escarre , et  l’extraction  des  corps 
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étrangers.  Pour  y parvenir  , il  faut  que 
les  incisions  se  fassent  des  deux  côtés  de 
la  plaie  , qu’elles  pénètrent  jusqu’à  la  par- 
tie saine  , que  la  dilatation  soit  plus  grande 
au-deliors  qu’au-dedans  , et  à l’incision  in- 
férieure qu’à  la  supérieure. 

Cette  forme  favorise  l’extraction  des 
corps  étrangers,  la  chute  de  l’escarre,  et 
l’écoulement  des  matières  5 elle  rend  aussi 
les  pansemens  plus  faciles  et  moins  dou- 
loureux. 

Pour  faire  ces  incisions  de  la  manière  Ce  quil 
cju’on  vient  de  dire,  il  faut  d’abord  con-  faut  observer 
noître  l’étendue  et  la  direction  de  la  plaie;  rV.ant  <lue ,^e 
ensuite  introduire  une  sonde  bien -mousse,  cision,  et  évi. 
pour  sentir  le  corps  étranger  , s’il  y en  ter  eh  la  fai-, 
a 5 en  dilater  suffisamment  l’extérieur  5 enfin  sant* 
y porter  le  doigt  indicateur  de  la  main 
gauche,  pour  reconnoître  les  parties  qu’on 
peut  couper , et  celles  qu’il  faut  ména- 
ger. On  glisse  sur  le  doigt  le  bistouri  , à 
qui  il  se  sert  de  guide  ; on  évite  de  cou- 
per les  tendons,  les  nerfs  et  les  gros  vais- 
seaux , car  on  ne  peut  pas  éviter  d’ouvrir 
quelquefois  les  petits  : on  divise  les  mus- 
cles suivant  la  direction  de  leurs  fibres  , à 
moins  que  quelques  raisons  particulières 
n’obligent  de  couper  ces  fibres  transversa- 
lement. Lorsque  les  tendons,  les  ligamens  , 
les  muscles  même  ont  été  lacérés  et  déchi- 
rés , on  ne  les  épargne  pas  plus  que  la 
peau  et  la  graisse.  On  a seulement  soin, 
par  rapport  aux  muscles,  et  particulière- 
ment à ceux  qui  sont  gros  , de  conserver 

V 2 
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le  plus  de  portion  de  leur  substance  qu’il 
est  possible.  On  débride  en  tous  sens  les 
membranes  propres  de  ces  organes  et  les 
aponévroses.  Ces  incisions  non-seulement 
facilitent  l’extraction  des  corps  étrangers  , 
mais  elles  détendent  les  parties  membra- 
neuses, tendineuses,  aponévrotiques  , dont 
la  tension  comprimeront  les  vaisseaux , et 
causeroit  l’inflammation.  Elles  procurent 
l’issue  des  liqueurs  infiltrées  dans  le  tissu 
cellulaire  , le  dégorgement  des  vaisseaux  , 
et-de  rétablissement  de  leur  ressort  r elles 
accélèrent  par  conséquent  la  suppuration 
de  la  plaie,  et  la  séparation  de  l’escarre. 

Effets  que  Le  corps  frappant  , comme  on  l’a  dit , 
cause leeorps  cause  dans  la  partie,  et  quelquefois  dans 
frappant.  toute  la  machine  une  commotion  ou  ébran- 
lement. Cette  commotion  est  plus  ou  moins 
étendue  et  plus  ou  moins  grande  , relati- 
vement au  mouvement  du  corps  frappant, 
à son  volume  , et  à la  résistance  des  par- 
ties frappées.  En  ébranlant  les  nerfs  , elle 
diminue  les  principes  de  la  vie,  et  occa- 
sionne ainsi  la  stupeur  qui  est  plus  ou 
moins  considérable , et  qui  dure  plus  ou 
moins  , à proportion  de  sa  cause.  Le  froid 
de  la  partie  , sa  pesanteur,  son  engourdis- 
semement,  les  frissons  universels  sont  les 
marques  et  les  suites  de  cette  stupeur. 
Quand  la  commotion  a été  peu  violente  , 
la  stupeur  dure  peu  de  temps  : mais  lors- 
que la  commotion  a été  plus  grande,  la 
stupeur  dure  long-temps , et  le  gonflement 
de  lapartie  est  plus  considérable.  Quand  la 
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comrçiotion  a été  à son  dernier  degré,  elle 
est  suivie  de  l’affaissement  de  la  partie. 
L’on  ne  distingue  ici  que  trois  degrés  de 
commotion  ou  d’ébranlement , mais  entre 
ces  trois  degrés,  il  y en  a une  infinité 
d’autres  qui  en  approchent  plus  ou  moins. 

La  commotion  violente  affoiblissant  la 
partie  , oblige  à faire  les  incisions  avec 
beaucoup  de  prudence  , et  à ne  les  étendre 
qu’au  tant  qu’il  est  nécessaire  pour  faciliter 
l’extraçtion  ou  la  sortie  des  corps  étrangers. 

Quand  le  corps  frappant  a traversé  la 
partie  , il  faut  pour  faciliter  l’écoulement 
de  la  suppuration  , dilater  l’endroit  par 
où  il  est  sorti.  Lorsqu’une  portion  de  ce 
corps  étranger  ou  qu’un  autre  corps.étran- 
ger  est  resté  dans  la  plaie,  il  faut,  pour 
èn  favoriser  l’extraction  ou  la  sortie  , faire 
la  dilatation  plus  grande  qu’on  ne  l’auroit 
faite.  Quand;  le  corps  qui  a fait  la  blessure  , 
n’a  pas  eu,  assez  de  force  pour  traverser 
entièrement  là  partie  , et  qu’il  s’est  arrêté 
près  de  la  peau  , ou  aux  deux  tiers  du 
chemin  , il  faut  faire  une  contre-ouverture 
pour  le  tirer.  Si  l’endroit  par  lequel  il  se- 
roit  sorti,  n’est  point  éloigné  de  celui  par 
lequel  il  est  entré  , on  peut  prolonger  l’ou- 
verture de  l’entrée  jusqu’à  l’endroit  par 
où  il  seroit  sorti.  On  peut  de  même,  lors- 
que le  corps  frappant  a traversé  la  partie  ÿ 
et  que  les  deux  ouvertures  ne  sontqias 
éloignées  l’une  de  l’autre , n’en  faire  qu’une 
des  deux. 

O uant  aux  autres  corps  étrangers  que 

Y 3 
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étrangerafra» 
versé  la  par- 
tie, ou  qu’il  y 
est  resté. 
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la  balle  a entraînés  avec  elle,  il  faut  tâcher 
de  les  tirer,  car  ils  sont  plus  tôt  ou  plus 
tard  cause  d’accidens  , à moins  que  la 
suppuration  n’en  procure  l’issue.  C’est 
par  la  contre-ouverture  , lorsqu’on  en  fait 
une  , que  sortent  pour  l’ordinaire  ces  corps 
étrangers,  et  les  balles  ou  les  portions  de 
balles  qui  ont  échappé  aux  premières  re- 
cherches. 

Onpropor-  Il  faut  proportionner  la  profondeur  et 

îionne  les  in*  l’étendue  des  dilatations , au  désordre  fait 
casions  a la  1 c ^ • , 1 

grandeur  du  Par  e corPs  Irappant,  et  aux  parties  bles- 

désordre.  sées.  Lorsque  le  désordre  est  borné  aux 
parties  charnues,  et  qu’il  n’est  point  resté 
de  corps  étranger  , les  incisions  doivent  être 
moins  grandes  et  moins  profondes  que  quand 
la  plaie  est  accompagnée  de  grand  fracas 
d’os  , ou  que  le  corps  étranger  est  resté. 

Lorsque  la  plaie  est  aux  articulations  y 
il  faut  prendre  garde  de  trop  découvrir  ces 
parties,  et  par  conséquent  ne  les  inciser 
qu’avec  beaucoup  de  discrétion. 

Comment  Après  avoir  fait  les  dilatations  nécessai- 
on  se  con-  res  ^ il  faut  extraire  les  corps  étrangers  , 
il™  y a” des  y en  a*  ^ est  d’oter  les  caillots  de 
corps  étran-  sang  quipeuventêtre  restés  dans  l’interstice 
traire**  CX"  ^es  Part^es  > et  ^es  es4uisses  qui  sont  entiè- 
rement séparées.  Quant  à celles  qui  tien- 
nent encore  aux  chairs  , si  elles  ne  sont 
pas  considérables,  il  faut  les  séparer  avec 
le  bistouri  ; si  elles  sont  grosses  et  au  voi- 
sinage des  vaisseaux,  on  les  remet  en  leur 
place,  de  manière  qu’elles  ne  puissent  plus 
piquer  les  chairs  j ni  les  parties  nerveuses 3 
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tendineuses,  etc.  Quelquefois  elles  repren- 
nent : si  elles  ne  reprennent  pas , la  sup- 
puration les  détache  , après  quoi  on  les  tire 
facilement. 

Quand  une  balle  seule,  ou  avec  d’au- 
tres corps  étrangers  qu’elle  a entraînés  9 
ne  s’est  point  enclavée  dans  un  os , ni 
entre  deux  os',  et  qu’elle  n’a  point  changé 
de  direction  dans  son  mouvement , il  est 
aisé  pour  l’ordinaire  de  l’extraire  , elle  et 
les  autres  corps  étrangers  , avec  les  doigt» 
ou  avec  les  pinces.  Mais  quand  elle  s’es* 
enclavée  , ou  qu’elle  s’est  glissée  dans 
quelque  endroit  éloigné  , qu’elle  s’est  can- 
tonnée dans  quelque  partie  , ou  qu’elle 
s’est  même  cachée  derrière  un  tendon , il 
est  assez  difficile  de  les  découvrir.  Elle 
cause  alors  pour  l’ordinaire  des  accidens 
qui  avertissent  bientôt  de  son  séjour  , et 
obligent  à faire  des  recherches. 

Lorsqu’une  balle  est  enclavée  dans  un 
os  , ou  entre  deux  os  , on  tâche  de  la  tirer 
avec  les  pinces  ou  avec  le  tire-fond.  Lors- 
qu’on ne  peut  pas  y réussir  de  cette  ma- 
nière , et  si  l’os  est  plat , il  faut  se  servir 
du  trépan  , et  appliquer  une  couronne 
dont  le  diamètre  soit  plus  large  que  celui 
de  la  balle  , afin  de  scier  l’os  tout  autour, 
et  d’en  ôter  la  portion  dans  laquelle  la 
balle  est  enclavée.  On  est  quelquefois  ob- 
ligé , pour  retirer  une  balle  enclavée  entre 
deux  os  , de  faire  une  contre-ouverture , 
dans  la  partie  opposée , et  'de  pousser  la 
balle , par  cette  contre-ouverture , vers 

y À 


Comblent  il 
faut  se  con- 
duire qnand 
en  n’a  pas  pu 
tirerlescorps 
étrangers. 


Comment  il 
faut  arrêter 
ï’hémorrha- 
gie.  • 
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l’endroit  par  lequel  elle  est  entrée.  Quand 
une  balle  s’est  enclavée,  il  n’est  pas  pos- 
sible que  le  ligament  interosseux  ne  soit 
déchiré  , ou  du  moins  contusj  ce  qui  donne 
lieu  de  craindre  des  accidens  ; ainsi  il 
est  prudent  de  les  débrider  pour  les  préve- 
nir. De  même  , quand  un  os  a été  frappé  , 
il  faut  que  le  périoste  soit  déchiré  ou  du 
moins  contus  ; il  est  par  conséquent  néces- 
saire de  le  débrider  aussi. 

Quand  on  découvre  qu’une  balle  est 
derrière  un  tendon , il  ne  faut  pas  , lors- 
qu’il est  altéré  , hésiter  de  le  couper  , 
afin  de  faire  cesser  les  accidens. 

Les  corps  étrangers  sont  quelquefois  si 
caches  qu’ils  échappent  aux  recherches  les 
piiis  exactes.  On  est  obligé  alors  d’en  re- 
mettre l’extraction  à un  autre  temps,  ou 
de  les  abandonner  à la  nature.,  qui  aidée 
des  secours  de  l’art,  les  expulse  quelque- 
fois au-dehors  avec  la  suppuration  de  la 
plaie,  ou  par  le  moyen  d’un  abcès  qui  se 
forme  dans  le  lieu  où  ils  sont  arrêtés.  Il 
ne  fuit  pas  même  pousser  trop  loin  les 
recherches  , parce  qu’elles  peuvent  être 
dangereuses. 

L’hémorrhagie  demande  un  prompt  se- 
cours , lorsque  l’ouverture  du  vaisseau 
est  cachée  j il  faut  faire  quelquefois  des 
incisions  pour  le  découvrir.  Comme  l’é- 
coulement du  sang  empêche  toujours  de 
bien  appercevoir  cette  ouverture  , et  que 
le  blessé  s’affoiblit  en  le  perdant,  il  faut, 
si  la  partie  blessée  le  permet,  y appliquer 


Principes  de  Clîirurgès»  é$ê$: 

le  tourniquet , qui , suspendant  le  cours 
du  sang,  facilite  cette  découverte  et  l’ap- 
plication d’un  des  moyens  propres  à arrê- 
ter le  sang. S’il  n’est  pas  possible  de  mettre 
le  tourniquet  , on  cherche  l’ouverture 
avec  le  doigt,  et  l’on  est  sûr  de  l’avoir 
trouvée  j lorsque  l’application  du  doigt 
arrête  le  sang. 

Pour  remédier  à l’hémorrhagie  , on  choi- 
sit , entre  les  moyens  dont  on  a parlé  plus, 
haut , celui  qu’on  juge  le  plus  convenable. 
La  ligature  est  préférable  à la  compression  , 
à moins  que  celle-ci  ne  se  puisse  faire  sur 
l’ouverture  seule  de  l’artère  : car  si  ei* 
choisissant  la  compression  , il  falloit  tam- 
ponner toute  la  plaie , ce  moyen  augmen- 
ter oit  le  gonflement  et  la  tension,  qui  sont; 
une  suite  de  ces  sortes  de  blessures. 

Si  l’hémorrhagie  vient  d’un  tronc  d’ar- 
tère , elle  fait  périr  proptement  le  malade  , 
à moins  que  ce  tronc  ne  soit  dans  une 
partie  dont  on  puisse  faire  l’amputation. 
Ainsi  l’hémorrhagie  qui  vient  de  l’ouver- 
ture de  l’artère  carotide , ou  de  celle  de 
la  souclavière  , est  certainement  mortelle  ; 
celle  qui  vient  de  l’artère  crurale  , ne 
l’est  pas  toujours,  parce  que  , si  cette  ou- 
verture se  trouve  au-dessous  d’un  endroit 
pu  l’on  puisse  faire  l'amputation  de  la  partie^ 
on  sauve  la  vie  du  malade  en  faisant  cette 
opération  sans  délai; 

Lorsqu’on  juge,  par  la  direction  du 
coup,  qu’une  balle  a pu  contondre  unr  vais- 
seau , il  faut  être  fort  attentif,  et  prendre? 

Y 5,  « 
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ses  mesures  pour  n’être  pas  surpris  par 
l’hémorrhagie  qui  doit  suivre  la  chiite  de 
l’escarre.  C’est  pourquoi  on  doit,  s’il  est 
possible  , poser  sur  la  partie  un  tourniquet 
prêt  à être  serré  ; ou  si  on  ne  le  peut  pas, 
il  faut  faire  tenir  toujours  auprès  du  blessé 
un  Aide  entendu  , qui  puisse  le  secourir 
à propos. 

Attention  Lorsqu’on  a fait  les  dilatations  néces- 

qu’on  doit  saires  , qu’on  a ôté  les  corps  étrangers, 
avoir  dans  , A . ,,,  , r . r . , 

le  premier  <lu  on  a arrete  1 hémorrhagie  , et  lait  la 

pansement,  réduction  des  os,  en  cas  qu’il  y ait  frac- 
ture , on  panse  la  plaie.  Le  premier  pan- 
sement demande  une  attention  particulière. 
Si  la  plaie  traverse  une  partie , comme  la 
cuisse,  etc.  dans  une  grande  étendue  , on 
y passe  un  séton  fait  d’un  linge  fort  fin  , 
et  on  remplit  la  plaie  de  charpie  mollette, 
sans  la  tamponner  5 car  la  charpie  , en 
s’imbibant  de  la  sérosité  , se  gonfle  consi- 
dérablement} et  si  elle  étoit  tamponnée, 
elle  presseroit  trop  les  parties,  et  en  aug- 
menteroit  le  gonflement , qui  existe  déjà 
ou  qui  doit  survenir. 

Pour  la  même  raison  , on  ne  doit  pas 
serrer  les  compresses  ni  les  bandes  5 et  si 
la  blessure  est  à une  des  extrémités  , on 
doit  se  servir  du  bandage  à dix- huit  chefs. 

Boîte  de  fer-  Il  est  bon  d’observer,  à l’occasion  des 

blanc, recom-  plaies  d’arquebuse  compliquées  de  fraciu- 
znandee  , et  , • , . , , A 

très-utile.  res>  et  situées- aux  extrémités,  que  la  boi- 
te de  fer  blanc  à charnière  et  fenêtrée  , 
lorsqu’il  le  faut,  est  d’une  grande  utilité 
pour  toutes  les  espèces  de  fractures  des 
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extrémités.  Elle  favorise  le  transport  des 
blessés  5 elle  rend  les  pansemens  plus  faciles 
et  plus  doux  5 enfin  elle  tient  mieux  et 
plus  mollement  assujettie  la  partie  qu’elle 
renferme , de  manière  que  les  mouvemens 
que  le  blessé  est  obligé  de  faire  dans  ses 
besoins,  ne  peuvent  rien  déranger.  Les 
avantages  que  j’en  tire  dans  toutes  sortes 
de  fractures  , soit  pour  transporter  un  ma- 
lade d’un  lieu  dans  un  autre,  soit  pour  le 
changer  de  lit  , etc.  m’en  confirment  jour- 
nellement l’utilité.  Elle  est  décrite  et  gravée 
dans  le  second  volume  des  Mémoires  de 
l’Académie  de  Chirurgie. 

La  seconde  attention  générale  qu’on  a Seconde -at* 

dit  qu’il  falloir  avoir  dans  la  cure  des  plaies  tention  dnti3 

d'armes  à feu  , est  de  prévenir  ou  de  cor-  / lue  ues 
’ 1 plaies,  d’ar* 

riger  les  accidens.  quebuse.. 

On  la  remplit  par  différens  moyens*.  Mbvens 
Comme  les  fonctions  naturelles  sont  fort  quron;  em- 

troublées  dans  ces  sortes  de  blessures  , on  pour 

, . . i reHiplintfse- 

pr.escrit  un  régime  doux  , humectant,  pro- C0U(^e  inteu- 

pre  à soutenir  les  forces  du  blessé  , 

portionné  au  désordre  de  la  partie  et  aux 

accidens. 

Pour  prévenir  ou  dissiper  là  tension  et  le  La  saignée, 
gonflement  de  la  partie  , faire  cesser  l’éré- 
thisme qui  peut  subsister  , même  après 
les  dilatations  , et  calmer  les  douleurs  9 
on  saigne  le  blessé,  et  on  réitère  lès  sai- 
gnées suivant  ses  forces  , la  plénitude  de 

désordre 

as* 


Le  régime. 


tè 


corps 


ses  vaisseaux  , 

frappant  a fait,  l’espèce  dé  partie  qui  a été 
frappée  , et  les  accidens  qui  sont  survenus., 

V 6, 
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Les  éva*  Si  le  blessé  avoit  l’estomac  plein  d’all- 
euans.  mens  lorsqu’il  a reçu  le  coup  , et  s’il  ne 
lésa  pas  rendus  sur  le  champ,  il  faut  le  faire 
vomir  , pourvu  que  la  partie  blessée  le  per- 
mette. On  prévient  ainsi  le  mal  que  feroit 
un  mauvais  chyle  , provenu  d’une  diges- 
tion qui  n’est  jamais  bonne  dans  ces  circons- 
tances. On  doit  aussi  saisir  le  moment  fa- 
vorable pour  le  purger  avec  un  doux  mi- 
noratif,  ou  avec  de  l’huile  d’amandes  dou-^ 
ces  , s’il  est  cacochyme  , s’il  a beaucoup 
d’humeurs,  ou  s’il  a vécu  de  mauvais  ali— 
mens.  En  évacuant  les  humeurs , on  di- 
minue les  accidens , on  facilite  la  suppu- 
ration qui  en  devient  plus  louable. 

Les  cor-  Lorsque  le  blessé  est  affaibli , ou  d’un 
diaux.  tempérament  délicat',  ou  que  le  genre  ner- 
veux est.  tombé  dans  la  stupeur,  l’on  ra- 
nime et  l’on  soutient  le  principal  vital  par 
les  cordiaux. 

Quand  il  On  ne  lève  ordinairement  le  premier  ap- 
faut  lever  le  pareil  qu’au  bout  de' deux  ou  trois  jours, 
premier  ap-  La  charpie  étant  alors  sufflsament  humec- 
tee,  on  peut  roter  sans  causer  d irritation. 
Une  hémorrhagie  , ou.  une  inflammation 
considérable,  ou  un  gonflement  qui  mena- 
ce de  gangrène  , obligent  quelquefois  à le 
lever  plutôt. 

Dans  l’intervalle  du  premier  au  second 
pansement,  il  faut  lever  deux  fois  par  jour 
les  compresses  , et  humecter  la  charpie  avec 
de  l’huile  d’hypéricum  qui  en  facilite  la  le- 
vée au  deuxième  pansement. 
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F Pour  choisir  le9  remèdes  convenables,  Comment 
qu’on  doit  appliquer  sur  la  partie  blessée  ondoitcon- 

soit  dans  ls  second  pansement,  soit  dans  sidérer  les 
, . • | r>  A ii-  plaies  (Tar- 

ies suivans,  il  faut  se  représenter  la  solution  mes  \ feu> 

de  continuité  , comme  une  plaie  très-con- 

tusej  et  le  gonflement , l’inflammation  et  la 

tension  de  la  partie,  comme  venantde  l’en* 

gorgement  desliqueurs  dans  les  vaisseaux  r 

et  par  conséquent  comme  un  apostême. 

Une  plaie  d’arme  à feu  est  accompagnée  Première 
de  contusion,  d’éréthisme,  de  déchirement  intention  à 
dans  les  parties  voisines,  de  gonflement  , remP^n 
d’escarre  et  quelquefois  d’autres  désordres 
comme  on  l’a  dit  plus  haut.  Il  faut  com- 
mencer par  la  faire  suppurer.  La  suppura- 
tion emporte  une  partie  des  liqueurs  en- 
gorgées dans  les  vaisseaux,  et  infiltrées  dana 
le  tissu  des  parties  5 l’escarre  qui  bouche 
les  vaisseaux  se  détache  et  les  parties  se 
détendent  et  reprennent  leur  action. 

C’est  pour  procurer  cet  effet  5 qu’on 
panse  la  plaie  avec  le  digestif  décrit  n°.  28 
ou  29,  dans  lequel  on  trempe  des  bourdon- 
nets  plats  et  très  mollets  , qu’on  applique 
sans  tamponner.  S’il  y a des  os  découverts, 
on  les  couvre  avec  un  plumaceau  trempé 
dans  une  liqueur  spiritueuse.  Lorsque  des  ' 
tendons  sont  contus  ou  découverts  , et  que 
des  parties  aponévrotiques  se  trouvent  dans 
le  même  cas  $ on  les  couvre  avec  un  plu- 
maceau  trempé  dans  l’esprit  de  térében- 
thine , oiUdans  l’esprit-de-vin  , où  l’on  a 
fait  infuser  des  fleurs  d’hypéricum  ? et  dis- 
soudre un  peu  de  camphre. 
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Après  avoir  fait  suppurer  la  plaie  , on 
la  déterge,  on  l’incarne,  et  onia  cicatrise 
par  les  mêmes  moyens  généraux  qu’on  a. 
indiqués  ailleurs» 

Seconde  Pendant  que  l’on  procure  la  suppura*» 
intention,  tion  de  la  plaie  par  le  moyen  d’un  digestif* 
on  applique  sur  toute  la  partie  un  cata- 
plasme anodin,  n°.  1 , s’il  y a beaucoup 
de  douleur  ; ou  un  cataplasme  émollient 
et  résolutif,  décrit  no.  7 , s’il  y en  apeu. 
Lorsque  le  gonflement  et  la  tension  sont 
diminués  , on  emploie  un  cataplasme  seu- 
lement résolutif  : ces  cataplasmes  con- 
courent, avec  le  digestif , à détendre  les 
parties , à résoudre  les  liqueurs  , à procurer 
la  suppuration  , et  à calmer  les  accidens. 

Ce  qui  peut  Lorsque  les  accidens  augmentent  au  lieu 
augmenter  de  diminuer  , cela  peut  venir  d’un  corps 
les  accidens.  rest^  dans  la  partie  , ou  de  quelques  es- 
quilles qui  piquent  Les  tendons  ou  les 
aponévroses  , ou  d’un  abcès  qui  se  forme 
soit  dans  l’interstice  de  quelques  muscles, 
soit  dans  le  corps  graisseux.  Dans  les  deux 
premiers  cas,  on  est  obligé  dé  faire  de  nou-, 
velles  incisions  pour  tirer  le  corps  étranger 
ou  les  esquilles  ; dans  le  dernier,  il  faut  , 
sitôt  que  le  pus  est  formé  , lui  donner  is- 
sue par  une  ouverture  ou  par  une  contre- 
ouverture  , suivant  la  situation  du  pus. 
Ce  qui  est  Un  grand  fracas  d’o.s.,  un  déchirement, 
cause  de  la  considérable  de  parties  aponévrotique.s  ou 
idonr^1”  ten(J‘neuses  > la  violence  de  la  commotion, 
et  la  mauvaise  qualité  des  liqueurs  du  bles- 
sé j occasionnent  fort  &ouvent  la  mortifia 
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cation.  L’augmentation  de  la  tension,  du 
gonflement,  de  l’inflammation,  de  la  dou- 
leur, de  la  fièvre  et  des  autres  aecidens  , 
annonce  qu’elle  est  prochaine.  Il  faut  tâ- 
cher de  la  prévenir  , ou  du  moins  d’en 
borner  le  progrès.  On  panse  pour  cet  ef- 
fet la  plaie  avec  un  digestif  animé  , décrit 
n°.  29  5 on  applique  sur  la  partie  un  em- 
plâtre d’onguent  de  styrax  , et  des  com- 
presses dans  de  l’eau  de-vie  , où  l’on  a 
dissous  du  sel  ammoniac  et  du  camphre. 

On  fait  prendre  intérieurement  au  blessé 
des  remèdes  antiputrides  , tels  que  des 
cordiaux  , le  quinquina,  etc.  Si  ces  remèdes 
ne  réussissent  point,  on  étend  les  incisions, 
on  en  fait  de  nouvelles,  selon  le  progrès 
qu’à  fait  la  mortification. 

Par  ces  incisions  , 011  donne  issue  aux  li- 
queurs qui,  arrêtées  dans  des  parties  et  des 
vaisseaux  où  la  vie  est  presque  éteinte,  se 
pervertissent , et  acquièrent  par  leur  séjour 
une  âcreté  et  une  malignité  pernicieuses. 

Lorsque  ces  moyens  sont  inutiles  , il 
n’y  a d’autres  ressources  que  l’amputation  , 
qui  n’a  lieu  qu’aux  extrémités  , avant  que 
la  mortification  ait  gagné  l’endroit  où  l’on 
peut  faire  l’opération. 

CHAPITRE  IL 

Des  Ulcères  en  général . 

Jj’ulcètie  est  une  solution  de  continuité  çe  qlje  c*es$ 
des  parties  molles  , produite  ou  entretenue  qu’ulcère. 
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par  un  vice  intérieur  ou  par  un  vice  local  r 
avec  perte  de  substance. 

Différences  Les  Anciens  ont  beaucoup  multiplié  les. 
des  ulcères,  divisions  des  ulcères.  On  rangera  ces  ma- 
ladies sous  quelques  classes  générales  : 
leurs  différences  se  peuvent  tirer  de  leur 
dimension  , des  parties  où  ils  se  trouvent, 
d.’un  vice  local  , des  maladies  qui  peuvent 
les  accompagner  , de  la  matière  qui  en 
sort,  et  des  causes  qui  les  ont  produites. 
Par  rapport  Par  rapport  à leur  dimension,  il  y en 
àîeuvdimen- a de  grands,  de  petits,  de  profonds  , de 
superficiels , etc . 

Aux  parties.  Par  rapport  aux  parties  qu’ils  attaquent, 
il  y en  a d’internes,  et  il  y en  a d’externes. 
Auvicelocal.  Par  rapport  au  vice  local,  on  les  appelle 
caverneux  , lorsqu’ils  sont  profonds  ; on 
les  nomme  ulcères  avechypersacose  , lors- 
qu’ils sont  accompagnés  d’excroissance  de 
chair  ; on  les  nomme  calleux  , lorsqu’ils 
sont  environnés  de  duretés  et  de  callosi- 
tés ; on  les  nomme  fistuleux  , Lorsque  les 
bords  sont  calleux  , et  que  l’entrée  est  plus 
étroite  que  le  fondj  on  les  nomme  variqueux 
lorsqu’ils  sont  accompagnés  de  varices. 

Aux  mala-  P31*  rapport  aux  maladies  qui  peuvent  y 
dies.  être  jointes  , ou  même  les  entretenir , il  y 

en  a de  douloureux  , d’enflammés  , d’ac- 
compagnés  d’apostemes  et  de  carie  , et  d’au- 
tres qui  ne  sont  compliqués  d’aucune  ma- 
ladie. 

Alajnatière.  Par  rapport  à la  matière  qui  en  découle  , 
il  y en  a de  sanienx  et  de  sordides,  de  vi- 
rulens  et  de  vermineux  *,  les  sanie  ux  ren^ 


En  malins. 
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dent  beaucoup  de  sérosités  5 les  sordides 
rendent  une  sanie  épaisse  , noire  , livide, 
cendrée,  ou  de  différentes  couleurs  ; les 
viruiens  rendent  une  matière  limpide  et 
corrosive  ; les  vermineux  rendent  des  vers. 

Les  causes  des  ulcères  en  font  les  diffé-  Aux  causes 
rences  les  plus  considérables  , parce  que  distinguées, 
c’est  principalement  aux  causes  qu’il  faut 
faire  attention  dans  la  cure  des  maladies  , 
et  qu’il  faut  les  détruire  avant  de  remédier 
au  vice  local. 

Les  ulcères  qui  succèdent  aux  plaies  et  £n  bénins, 
aux  abcès  ouverts  , dont  la  cause  n’est 
qu’un  vice  local , sont  bénins. 

Ceux  qui  sont  occasionnés  ou  entretenus 
par  quelque  vice  du  sang,  sont  malins. 

On  distingue  ceux-ci  par  la  nature  du 
virus  qui  en  est  la  cause  : ainsi  on  les  di- 
vise en  vénériens  , en  scrophuleux , en 
scorbutiques,  en  cancéreux,  enchancreux 
et  en  psoriques.  Ces  derniers  renfermerft 
toutes  les  espèces  de  dartres  et  de  gales  , 
qui  sont,  à proprement  parler , des  ulcères, - 
car  elles  rendent  continnellement  une  hu- 
meur, quelquefois  du  pus.  On  doit  néan- 
moins remarquer  que  les  dartres  et  les  Remarque, 
gales  peuvent  avoir  pour  causes  quelques- 
uns  des  différens  virus-  dont  on  vient  de 
parler  *,  alors  la  dartre  et  la  gale  prennent 
le  nom  du  virus  qui  en  est  la  cause. 

On  doit  mettre  au  nombre  des  ulcères  Autres espè- 

malins  , ceux  qui  ne  sont  pas  occasionnés  ces  d’ulcères 
7 . *■  , , r , , malins, 

par  un  virus  , i»ais  Par  *a  cacochymie  des 

humeurs,  ou  par  quelques  évacuations  sup- 


Causes. 


Causes  ex- 
ternes. 


Causes  in- 
ternes. 


Signes. 
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primées  , et  ceux  qui  sont  formés  par  des 
humeurs  qui  sortentdepuis  long-temps  par 
les  mêmes  endroits. 

Ce  qu’on  vient  de  dire  des  différences 
des  ulcères  , fait  voir  que  ces  maladies  ont 
deux  espèces  de  causes  , l’une  interne  et 
l’autre  externe.  Quelques-unes  de  ces  cau- 
ses empêchent  les  sucs  nourriciers  de  par- 
venir jusqu’à  l’extrémité  des  vaisseaux  di- 
visés ; d’autres  changent  les  bonnes  qua-  - 
lités  que  les  sucs  doivent  avoir  pour  ré- 
parer la  perte  des  substances  , et  former 
une  bonne  cicatrice. 

Certains  médicamens , tels  que  les  con- 
somptifs  continués  trop  long- temps  , ou 
appliqués  mai  à propos  aux  plaies  , ou 
après  l’ouverture  d’un  abcès  , les  panse- 
raens  faits  avec  certaines  pièces  d’appareil, 
par  exemple , des  bourdonnets  , des  tentes  , 
des  canules  , etc.  soit  que  ces  pansemens 
soient  continués  trop  long- temps  par  né- 
cessité , soit  qu’on  les  ait  employés  mal- 
à-propos , sont  les  causes  externes  des  ul- 
cérés qui  n’ont  souvent  pour  vice  que  des 
duretés,  des  callosités  et  des  sinuosités. 

La  cacochymie  des  humeurs  , certaines 
évacuations  périodiques  supprimées  , une 
maladie  locale , comme  la  carie  , les  vari- 
ces , les  différens  virus  , c’est-à-dire,  le 
vénérien  , le  scrophuleux , le  scorbutique  r 
le  sporique  et  le  cancéreux  , sont  les  cau- 
ses internes  des  ulcères. 

On  divise  les  signes  des  ulcères  en  dia- 
gnostics et  en  pronostics. 
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Les  diagnostics  font  distinguer  si  l’ulcère 
est  bénin  ou  malin. 

Les  signes  de  l’ulcère  malin  sont  diffé- 
rens  selon,  l’espèce  de  vice  qui  en  est  la 
cause  , ou  qui  l’entretient.  Ainsi  il  faut  se 
rappeler  ici  les  symptômes  de  chaque  es- 
pèce de  virus  , parce  que  ce  sont  eux  qui 
caractérisent  les  ulcères  malins  5 leur  ab- 
sence fait  connoitre  ordinairement  que  l’ul- 
cère est  bénin. 

Les  bords  de  l’ulcère  scorbutique  sont  De  puicère 
durs  $ les  environs  sont  bleuâtres  , mêlés  scorbutique, 
de  petits  points  blancs  ; les  chairs  sont 
molles  , livides  , saigneuses  5 le  pu§  qui 
en  coule  est  sanifeux  , visqueux  et  de  mau- 
vaise odeur. 

La  puanteur  de  l’haleine , la  sputation 
fréquente  et  fétide  , la  mobilité  des  dents, 
lè  gonflement  des  gencives  , leur  ulcéra- 
tion , leur  couleur  rouge  , livide  et  noire, 
leur  saignement , les  coliques,  les  douleurs 
des  liypoeondres  , celles  des  bras,  des  jam- 
bes, les  duretés  des  gras  de  jambes  , les 
taches  jaunes  , livides  et  noires  , ressem- 
blant à des  ecchymoses  ou  à des  morsures 
de  puces  ; les  ecchymoses  de  la  conjonctive, 
des  paupières  , sont  les  symptômes  qui  ca- 
ractérisent le  scorbut  5 et  si  quelques-uns 
accompagnent  un  ulcère  , tel  que  celuiqu’on 
vient  de  décrire  , on  ne  doit  point  douter 
de  son  caractère. 

L’ulcère  vérolique  est  de  figure  ronde  , De  l’ulcère 
et  accompagné  d’une  très- grande  dureté  vénérien, 
plus  ou  moins  étendue  en  largeur  et  en 
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profondeur.  Les  chairs  en  sont  pâles,  le 
pus  qui  en  découle  est  sanieux  et  limpide  5 
il  résiste  à tous  les  remèdes  ordinaires , . et 
semble  céder  aux  remèdes  mercuriels.  Si 
un  ulcère  accompagné  de  ces  symptômes  a 
été  précédé  de  quelque  maladie  vénérienne, 
comme  chancre  , bubon  , chaudepisse  , por- 
reau , etc*  011  a lieu  de  croire  qu’il  est  une, 
suite  de  ces  maladies  , ou  qu’il  est  entre- 
tenu par  un  vice  vérolique  , et  par  consé- 
quent qu’il  est  vénérien. 

De  l’ulcère  Si  un  u^c®r^  paroît  à la  suite  d’une  tu- 
scrophuleux.  meur  dure  , indolente  et  difficile  à venir  à 
suppuration  5 si  le  malade  ou  ses  pareils 
ont  été  attaqués  d’écrouelles  $ et  si  les 
glandes  conglobées du  cou,  des.aisselles  et 
des  aines  sont,  gonflées  et!  dures  5 si  le  cou 
est  court  , et  la  mâchoire  large  5 si  les 
yeux  sont,  tendres  et  larmoyans,  |,  si  le  nez 
et  la  lèvre  supérieure  sont  enflés  et  gercés  $. 
s’il  coule  du:  nez  une  humeur  pituiteuse  $ 
si  le  ventre  est  dur  et  gros  ; enfin  si  le  ma- 
lade digère  mal  , on  doit'  conjecturer  que- 
cet  ulcère,  est  scrophuleux. 

De  l’ulcère  L’ulcère  cancéreux  cause  une  douleur 
cancéreux,  très-vive  $ il  a les  bords  durs  , élevés  et 
renversés  ; il  y croît  en  peu  de  temps  dea, 
chairs  baveuses  et  sanieuses  ; il  en  sort  une 
sanie  puante  et  corrosive,  et  qui  ronge  peu- 
à-peu  les,  chairs  ; il  s’y  forme  des  sinus  qui 
vont  de  tous  côtés  5 les  veines  de  la  tumeur 
spnt  dilatées  et  variqueuses,  et  le  toutpré- 
sente  un  spectacle  fort  affreux. 

On  a dit  plus  haut  qu’on  pou  voit  re<* 
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garder  les  gales  et  les  dartres  comme  des  Les  dartres» 
ulcères.  Les  dartres  n’attaquent  que  le 
corps  de  la  peau  : sa  superficie  est  d’une 
couleur  ronge- pâle  : elle  est  un  peu  éle- 
vée , et  parsemée  d’une  infinité  de  petits 
boutons  qui  rendent  une  humeur  plus  on 
moins  épaisse  , excitant  une  démangeaison 
incommode,  et  en  se  desséchant  , forment 
des  espèces  de  croûtes  et  des  écailles  fari- 
neuses. 

La  gale  se  manifeste  d’abord  au  poignet 
et  entre  les  doigts  par  une  démangeaison 
insupportable  , et  par  des  boutons  en  pus- 
tules qui  se  répandent  bientôt  sur  toute 
la  superficie  du  corps.  Les  pustules  sont 
de  deux  espèces.  Les  unes  sont  grosses 
comme  celles  de  la  petite  vérole  , et  ren- 
dent du  pus.  On  les  appelle  grosse  gale. 

Les  autres  sont  petites,  et  de  la  grosseur 
d’un  grain  de  millet  , et  rendent  une  sé- 
rosité rôussâfre. 

Il  est  aisé  de  reconnoître  l’ulcère  vari-  L’ulcère  va» 
queux  , à la  dilatation  des  veines  qui  se  riqueux. 
trouvent  aux  environs. 

L’ulcère  avec  carie  jette  une  grande  Avec  carie, 
quantité  d’une  sérosité  sanieuse  qui  teint  en 
noir  les  emplâtres  et  les  compresses.  Les 
chairs  , lorsqu’elles  recouvrent  l’os  carié  , 
sont  fongueuses  et  lisses  $ elles  rendent 
du  sang  dès  qu’on  les  touche  5 enfin  on 
voit  les  inégalités  de  l’os  , s’il  n’est  pas 
couvert  de  chair,  et  s’il  enest  couvert,  on 
les  reconnoît  avec  la  sonde  ou  avec  le 
doigt. 


478  Principes  de  Chirurgie i 

Causé  par  Si  un  ulcère  est  causé  par  une  évacua- 
tion supprimée,  c’est  du  malade  qu’on  doit 


une  évacua* 
tion  suppri 


mee.  l’apprendre. 

Parlacaco-  Les  ulcères  anciens  , où  on  ne  distingue 
des  aucun  des  signes  dont  011  vient  de  parler  , 
sont  causés  par  la  cacochymie  des  humeurs. 


chymie 

humeurs. 


Pronostic. 


L’ulcère  fis-  L’ulcère  fistuleux  a un  fond  large  > une 
tuleux.  entrée  étroite,  les  bords  en  sont  durs  et 
calleux. 

Autre  espè*  L est  aisé  de  connoître  les  ulcères  ver- 
«e  d’ulcères,  mineux  et  ceux  qui  sont  accomgagnés  de 
douleur  , d’inflammation  , d’apostême  , ou 
d’excroissance  de  chair. 

Le  pronostic  des  ulcères  se  tire  de  la 
cause  qui  les  entretient,  et  des  parties  où 
ils  sont  situés. 

Par  rapport  à la  cause  , plus  elle  est 
difficile  à détruire  , plus  l’ulcère  est  dange- 
reux. Ainsi  l’ulcère  vénérien  est  moins  fâ- 
cheux que  l’ulcère  scrophuleux  ; celui-ci 
l’est  moins  ordinairement  que  le  scorbuti- 
que. Mais  le  cancéreux  est  le  plus  fâcheux 
de  tous,  parce  qu’on  n’a  pas  encore  trouvé 
de  spécifique  capable  d’en  détruire  le  vice. 

Les  ulcères  qui  n’ont  qu’un  vice  local 
pour  cause , sont  moins  fâcheux  que  ceux 
qui  sont  entretenus  par  un,  vice  intérieur. 

Par  rapport  aux  parties  où  ils  sont  si- 
tués, ceuxdes  parties  intérieures  sont  tou- 
jours très-dangereux,  à cause  de  la  difficulté 
d’y  porter  les  remèdes. 

Cure  des  Tous  les  ulcères  viennent  de  quelque  vice 
ulcères,  intérieur  ou  local.  Il  faut  donc  détruire  ce 
vice  pour  pouvoir  réussir  à guérir  la  solu- 
tion de  continuité  qui  en  est  l’effet. 


Principes  de  Chirurgie . 479 

On  prépare  d’abord  le  malade  par  les 
remèdes  généraux  qui  son;  les  saignées  } 
les  purgations  , les  bains  et  les  remèdes 
altérans  5 et  on  lui  fait  observer  un  régime 
convenable  à l’espèce  d’ulcère  et  aux  re- 
mèdes qu’il  faut  employer  pour  le  guérir. 

Après  ces  préparations  , si  l’ulcère  vient  Cure  des  uî- 
d’un  vice  interne  , on  emploie  intérieure-  cères  qui  ont 
ment  les  spécifiques  et  les  remèdes  pro  „^l^ce' lè- 
pres à détruire  ou  à empêcher  les  progrès  rieur, 
de  ce  vice  , car  on  ne  peut  pas  toujours  le 
détruire  totalement  Si  le  vice  est  scorbu- 
tique , on  fait,  prendre  au  malade  les  anti- 
scorbutiques en  apozéme  , ou  en  bouillon  , 
ou  en  sirop  ( * ).  S’il  est  vérolique,  on  lui 
prescrit  les  remèdes  tirés  du  mercure  et 
sur-tout  les  frictions  d’onguent  mercuriel 
décrit  n°.  36.  S’il  est  scrophuleux  , on  lui 

(*)  Au  lieu  d’apozèmes , de  bouillons  ou  de  si* 
rop  anti-scorbutique  , on  peut  lui  donner  le  vin 
anti-scorbutique,  dont  voici  la  composition  : 


^ Racines  de  Raifort  sauvage  ....  g vjjj# 
de  Bardanne  . . • • • • § iij  G. 

Feuilles  de  Cochléaria  , 
de  Fumeterre, 

dé  Cresson  de  fontaine , ( de  chacun  ) 2 poig. 
de  Beccabunga  , 

Graines  de  moutarde z 

Sel  armoniac Z R 

o 1J  * 


Epluchez  , lavez  et  coupez  toutes  les  plantes  ; 
lavez,  coupez  par  tranches  les  racines,  et  con- 
cassez la  graine  d<  moutarde.  Mettez  le  tout  dans 
un  coquemar  dé  terre  vernissé  , avec  huit  pintes 
de  bon  vin  blanc.  Lutez  avec  de  la  pâte  le  cou- 
vercle du  pot.  Faites  infuser  le  tout  sur  les 
cendres  bien  chaudes  pendant  vingt-quatre  heu- 
res. Passez  la  liqueur  quand  elle  sera  froide  , et 
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donne  les  remèdes  tirés  de  l’antimoine  et 
du  mercure , te  fondant  de  Rotrou  , etc . 
S’il  est  vermineux  , on  le  met  à l’usage  des 
amers  et  de  quelqne  préparation  de  mer- 
cure. S’il  est  psorique,  on  donne  à prendre 
l’éthiops  minéral  , ou  l’aquila  alba  en  bol  9 
et  le  petit  lait  , dans  lequel  on  aura  fait 
bouillir  les  feuilles  de  fumeterre  et  la  racine 
de  patience  sauvage  , etc.  Quant  aux  can- 
céreux , tout  ce  que  l’on  peut  faire  , c’est 
de  purger  de  temps  en  temps  $ d’adoucir 
les  douleurs  , et  de  retarder  les  progrès  du 
mal  par  le  moyen  des  différentes  prépara- 
tions du  plomb  et  par  l’eau  de  plantain  , 
de  morelle  , de  joubarbe  , etc.  dans  les- 
quels on  trempe  de  petits  linges  qu’on  ap- 
plique sur  l’ulcère.  Lorsque  l’ulcère  pro- 
vient de  quelques  évacuations  supprimées  7 
on  fait  ensorte  de  les  rétablir,  ou  d’v  sup- 
pléer par  d’autres  évacuations  , telles  que 
la  saignée  , les  sétons  , les  cautères  , la 
purgation  , etc.  Lorsque  l’ulcère  est  cau- 
sé parla  cacochi mie  des  humeurs  , ou  qu’il 
est  entretenu  par  des  humeurs  , qui  depuis 
long- temps  sortent  parles  mêmes  endroits  9 
il  seroit  dangereux  d’en  procurer  la  gué- 
rison 5 la  cure  en  doit  être  palliative. 

mettez-la  dansdes  bouteilles  de  grès.  Quand  elle 
sera  épurée  , versez-la  par  inclinaison  dans  des 
bouteilles  de  verre.  La  dose  de  ce  remède  est 
d’un  poisson  ou  d’un  demi  septier,  selon  l’âee 
du  malade  , ses  forces  et  le  degré  du  mal.  On 
en  fait  prendre  une  prise  au  malade  avant,  qu’il  se 
couche  , et  une  autre  le  matin , deux  heures  avant 
qu’il  se  lève.  De  quelque  remède  que  l’on  se 
serve,  il  faut  purger  tous  les  dix,  ou  douze  jours. 

L’ulcère 


1 
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L’ulcère  qui  vient  ou  qui  est  accom- 
pagné d’un  vice  local , doit  être  traité  sui- 
vant la  nature  de  ce  vice.  S’il  y a carie  , 
il  faut  faire  exfolier  l’os  , en  desséchant  la 
portion  d’os  altérée  , avec  le  cautère  ac- 
tuel, l’eau  mercurielle  , ou  la  pierre  infer- 
nale , etcm  appliquée  de  temps  en  temps 
dessus.  S’il  y a des  duretés  et  des  callo- 
sités, il  faut  les  faire  fondre  avec  les  em- 
plâtres fondans  appliqués  dessus,  ou  les 
scarifièr  avec  un  instrument  tranchant,  ou 
les  consumer  avec  un  caustique.  S’il  y a 
des  excroissances  de  chair  , il  faut  les  dé- 
truire par  le  moyen  de  consomptifs,  comme 
la  pierre  infernale , l’eau  mercurielle , ou 
l’emporter  avec  un  instrument  tranchant. 
Si  elles  sont  baveuses  et  mollasses , on  les 
panse  avec  le  digestif  consomptif.  S’il  y a 
des  sinus,  il  faut,  s’ils  sont  fort  étendus, 
faire  une-xontre  ouverture , et  y passer 
une  mèche  pour  les  déterger;  ou  s’ils  ne 
le  sont  pas,  les  ouvrir  dans  toute  leur 
étendue,  afin  de  découvrir  tout  le  progrès 
du  mai,  et  d’empêcher  le  séjour  du  pus* 
S’il  est  fistuleux , on  emporte  toutes  les 
duretés  ou  les  callosités  avec  un  instru- 
ment tranchant , ou  on  les  consume  avec 
les  caustiques  , on  le  panse  ensuite  comme 
un  ulcère  simple.  S’il  y a des  varices  , on 
les  ouvre  avec  la  lancette  , on  les  emporte 
ou  on  les  cautérise  avec  le  beurre  d’anti- 
moine. S’il  est  accompagné  de  douleur  , 
d’inflammation  et  d’apostêmes,  on  emploie 
les  remèdes  qui  conviennent  à ces  espèces 
de  maladies. 


Cure  des 
ulcères  qui 
viénuent  qn 
qui  sont  ac* 
compagnes 
d’un  vice 
local. 
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ulcères  par 
rapport  à 
leur  carac- 
tère. 
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Il  ne  suffît  pas  de  combattre  le  vice  in- 
térieur et  de  détruire  le  vice  local  5 il  faut 
appliquer  sur  l’ulcère  même  les  médicamens 
propres  , non  - seulement  à la  nature  de 
chaque  ulcère,  mais  encore  ceux  qui  con- 
viennent à chacun  des  temps  de  l’ulcère. 

Dans  quelque  espèce  d’ulcère  que  ce 
soit  , s’il  y a de  la  douleur  et  de  l’infiam-  ' 
mation  , on  doit  toujours  commencer  par 
appaiser  l’une  en  appliquant  les  adoucis- 
sans  , et  dissiper  l’autre  en  faisant  suppu- 
rer l’ulcère  avec  les  digestifs  et  les  su  ppu- 
ratifs  : on  applique  ensuite  sur  l’ulcère  les 
médicamens  qu’exige  la  nature  de  chacun. 
Sur  l’ulcère  scorbutique  , on  applique  l’on- 
guent de  styrax.  Si  les  gencives  sont  ul- 
cérées, on  les  touche  avec  un  petit  linge 
roulé  au  bout  d’un  petit  bâton  , et  trempé 
dans  de  l’esprit  de  vitriol.  Elles  sont  sou- 
vent rouges  , gonflées  et  tuméfiées  par  le 
sang  et  l’humeur  qui  s’y  portent.  Les  dents 
se  déchaussent , s’ébranlent , etl’haleine  du 
malade  devient  fétide  et  puante.  Les  anti- 
scorbutiqnes  pris  intérieurement  ne  suffi- 
sent pas  pour  remédier  à ce  vice  local.  Il 
faut  scarifier  les  gencives  avec  la  pointe 
d’une  lancette  garnie  d’une  bandelette,  et 
les  toucher  avec  un  petit  linge  , dont  on 
garnit  l’extrémité  d’un  petit  bâton,  et  que 
l’on  trempe  dans  une  des  deux  lotions  sui- 
vantes : 

Sel  ammoniac  , alun , camphre,  de 
chacun  , 5 B. 

Esprit  de  Cochléaria  . • • . 5 ij. 
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Dissolvez  le  tout  dans  six  onces  d’esprit 
de  vin. 

f2£<  Camphre  . f 5 j. 

Alun . 5 ij. 

Sucre  candi ij» 


Dissolvezle  tout  dans  une  chopine  d’eau» 
de  vie  ; après  quoi  on  fait  rincer  la  bouche 
du  malade  avec  de  la  même  lotion.  Mais 
le  mal  fait  tant  de  progrès  ou  en  a tant  fait  , 
malgré  les  secours  qu’on  vient  d’indiquer  , 
que  les  gencives  forment  un  bourrelet,  de- 
viennent spongieuses  , livides  , noires  et 
tombenten  pourriture.  Le  levain  scorbuti- 
que est  quelquefois  si  actif,  qu’il  déchausse 
les  dents  au  point  qu’elles  tombent  et  que 
les  os  se  carient  , qu’il  gagne  les  joues  et 
qu’il  s’y  forme  des  ulcères  gangréneux. 
Dans  ce  cas,  il  ne  suffit  pas  de  scarifier  ces 
gencives  5 il  faut  les  presser  avec  le  doigt, 
ou  les  couper  avec  des  ciseaux  courbes  sur 
leur  plat,  les  faire  saigner  , les  toucher 
avec  de  l’esprit  de  vitriol  , et  bien  faire 
gargariser  la  bouche  du  malade  avec  une 
des  lotions  précédentes. 

Il  y adeux  attentions  à avoir  pendant  que 
l’on  coupe  ou  que  l’on  scarifie  les  gencives, 
et  pendant  les  pansemens  que  l’on  doit  réi- 
térer trois  ou  quatre  fois  par  jour  avec  une 
des  deux  lotions  précédentes  , et  le  petit 
linge  dont  on  a garni  l’extrémité  d’un  pe- 
tit bâton:  c’est,  iQ.  de  tenir  la  mâchoire 
inférieure  abaissée  par  quelque  moyen  , 
afin  que  le  malade  né  puisse  pas  avaler 
l’humeur  qui  sort  des  gencives , qui  se  mê- 
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lant  avec  la  salive  , passeroit  de  l’estomac 
dans  le  sang  et  y entre  tiendroit  toujours  le 
mauvais  levain  qui  y est  déjà  : 2°.  de  bien 
faire  laver  la  bouche  avec  la  lotion  , chaque 
fois  qu’on  fait  prendre  quelque  aliment  au 
malade  ; 3°.  de  ne  point  toucher  les  genci- 
ves deux  fois  avec  le  même  linge  qui  est 
roulé  autour  du  petit  bâton.  On  panse  l’ul- 
cère vénérien  avec  l’onguent  mercuriel  dont 
on  couvre  un  plumaceau , par  dessuslequel 
on  met  un  emplâtre  de  vigo  cum  mercurio. 
On  met  sur  le  scrophuleux  les  digestifs  , 
les  suppuratifs  , auxquels  on  mêle  de 
temps  en  temps  des  consomptifs  ; et  sur 
toute  la  partie  , l’emplâtre  de  la  Mère  ; 
de  manus  Dei , ou  de  Nuremberg  , etc . 
Pour  la  galle  , on  frotte  les  jointures  avec 
une  pommade  faite  avec  le  beurre  et  le 
soufre  , ou  avec  l’onguent  Néapolitanum. 
Sur  le  vermineux,  on  applique  des  piuma- 
ceaux  trempés  dans  des  fortes  décoctions 
de  plantes  amères  ou  couverts  d’onguent 
digestif,  dans  lequel  entre  du  mercure  ou 
de  l’aloès,  de  la  myrrhe  et  del’assa  fœtida  , 
etc.  Quant  àcelui  qu  i est  entretenu  par  une 
humeur  cacochyme  , ou  par  une  humeur 
qui  a pris  son  cours  par  cette  ouverture  , 
on  le  panse  tous  les  jours  avec  les  digestifs 
simples,  ou  l’onguent  mondificatif  d’ache  , 
etc.  et  on  a soin  de  le  bien  nettoyer. 

Par  rapport  Pour  le  traitement  de  l’ulcère  par  rap- 
aux  temps,  porté  ses  temps,  c’est  de  le  faire  suppurer, 
de  le  mondif er  , de  faciliter  la  consolida- 
tion, et  de  le  cicatriser. 
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Ainsi  il  faut,  dans  le  premier  temps  f Par  rapport 
employer  les  digestifs  , les  suppuratifs  et  ailxteuiPs» 
les  différens  médicamens  propres  à la  na- 
ture de  chaque  espèce  d’ulcère  entretenu 
par  un  vice  intérieur.  Dans  le  second  , 
c’est-à-dire , quand  l’ulcère  a bien  suppuré, 
on  le  mondiiie  avec  l’onguent  légèrement 
consomptif,  si  les  chairs  sont  mollasses 
et  baveuses  5 ou  avec  l’onguent  mondifica- 
tif  d’ache,  celui  des  Apôtres  , la  décoction 
des  feuilles  de  noyer  , ou  le  vin  miellé 
etc . Dans  le  troisième  temps , on  facilite 
la  consolidation  des  chairs , en  appliquant 
dessus  l’ulcère  des  médicamens  capables 
d’entretenir  le  bon  état  des  chairs , tels 
que.  le  baume  d '‘Arcaeus,  ou  le  digestif 
simple,  l’un  ou  l’autre  très- légèrement 
étendu  sur  les  plumaceaux , ou  quelques- 
uns  des  mondificatifs. 

Dans  le  quatrième  temps  enfin  on  des- 
sèche l’ulcère,  ce  qu’on  ne  doit  faire  que 
quand  les  chairs  ont  rempli  le  vide , et 
qu’elles  sont  presque  au  niveau  de  la  peau. 

On  se  sert  pour  cet  effet  de  l’emplàtre  de 
céruse , d’onguent  pompholix,  de  celui  de 
blanc  Rhasis,  d’eau  de  chaux  , ou  d’eau 
phagédénique , de  charpie  râpée , ou  de 
charpie  sèche  , etc.  Lorsque  les  chairs  sur- 
passent le  niveau  de  la  peau  , ou  sont  un 
peu  mollasses  et  baveuses , comme  cela 
arrive  quelquefois  , la  cicatrice  ne  peut  , 
ou  a beaucoup  de  peine  à se  former  5 on 
y applique  légèrement  la  pierre  infernale 
ou  l’eau  jne*curielle  , pour  les  réprimer  et 
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les  raffermir.  On  peut  aussi , pour  cet 
effet,  employer  la  lotion  suivante,  dans 
laquelle  on  trempe  le  ptumaceau  , qu’on 
applique  sur  l’ulcère  , après  l’avoir  un  peu 
exprimé  : elle  suffit  pour  le  procurer. 


Eau  de  chaux  seconde ^ iv. 

Dissolvez- y, 

Alun  cru  . . . • $ ij* 

Et  Aloès . . . . 3 j* 
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SECTION  III. 


Des  vices  de  la  première  conformation. 

On  entend  par  vice  de  la  première  con-  Ce  que  c’est 
formation,  certains  défauts  contre  nature  {^première 
avec  lesquels  naît  un  enfant.  conforma- 

La  nature  qui  pour  l’ordinaire  agit  de  tl0n* 
même  dans  les  productions  de  même  es- 
pece , s’éloigne  quelquefois  de  cette  uni- 
formité 5 et  quoiqu’elle  soit  admirable  jus- 
que dans  ses  écarts  , on  est  souvent  obligé  , 
pour  la  conservation  de  l’homme  ou  pour 
rétablir  des  organes  , de  chercher  des 
moyens  de  corriger  les^ices  dans  lesquels 
elle  est  tombée. 

Ces  vices  viennent,  selon  quelques  Phi-  cause  {]e 
losophes  , de  l’imagination  des  mères  , et  ces  vices, 
suivant  d’autres,  de  la  mauvaise  conforma- 
tion du  fœtus  dans  l’œuf.  On  n’entrepren- 
dra pas  la  discusion  des  divers  sentimens 
des  savans  à ce  sujet,  parce  qu’on  peut 
corriger  ces  défauts  sans  en  connoître  la 
cause.  On  remarquera  néanmoins,  en  pas- 
sant , que  la  ressemblance  qui  se  trouve 
entre  la  plupart  des  difformités  naturelles^ 

©t  que  le  petit  nombre  d’enfans  qui  nais- 
sent avec  ces  difformités  , semblent  con- 
tredire le  sentiment  de  ceux,  qui  en  attri- 
buent l’origine  à l’imagination  des  mères. 

Les  vices  de  conformation  que  l’art  sait  Les  vices  de 
réparer,  peuvent  être  renfermés  en  trois  parta.^^en 
classes  différentes.  trois  "classes. 
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Dans  la  première  , l’on  peut  mettre  l’iin*2 
perforation  de  certaines  parties  qui  doivent 
être  ouvertes,  et  l’union  de  quelques  autres 
qui  doivent  être  désunies.  Telle  est  l’im- 
perforation de  l’anus,  celle  de  l’urèthre, 
celle  du  vagin,  etc.  Telle  est  l’union  des 
paupières,  celle  des  doigts,  etc. 

Dans  la  seconde  classe  , l’on  peut  placer 
les  vices  d’augmentation  ou  de  diminution  ; 
telles  sont  un  sixième  doigt  à une  main 
ou  à un  pied  , le  prolongement  du  prépuce 
et  certaines  excroissances  $ la  mauvaise 
conformation  du  frein  de  la  langue  , et 
celle  du  frein  du  prépuce,  qu’on  appelle  le 
filet , etc . 

Dans  la  troisième  classe , on  peut  ren- 
fermer les  divisions  des  parties  qui  natu- 
rellement-doivent  être  unies  5 tel  est  le 
bec- de-  fièvre , etc . 

Beaucoup  de  personnes  s’imaginent 
qu’il  ne  faut  pas  toucher  aux  vices  de 
conformation.  Il  y a néanmoins  de  ces 
vices  qui  troublent  les  fonctions  naturelles 
dont  la  vie  dépend.  Ainsi  l’opinion  de  ces 
personnes  est  un  préjugé  qu’il  ne  faut  pas 
respecter. 

§.  I. 

Imperfora*  i°.  On  a vu  , mais  rarement,  des  en- 
reïlle^6  * ^ans  sour^s  a cause  d’une  petite  membrane 
placée  dans  le  conduit  de  l’oreille.  Il  est 
facile  de  reconnoître  cette  espèce  de  mem- 
brane , et  de  la  diviser  avec  la  pointe  d’une 
lancette.  Il  faut  seulement  observer  de  ne 
pas  toucher  au  timpan  , et  de  mettre  en- 
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Suite  dans  le  conduit  line  jjetite  tente  de 
linge  ou  de  charpie. 

2°.  Entre  tous  les  vices  de  conforma-  Imperfora* 
tion  de  la  première  classe,  l’inperforation  ^on  ^ 
de  1 anus  qui  n est  pas  tort  rare  est  un 
des  plus  dangereux. 

Un  enfant,  bientôt  après  sa  naissance  > 
rend  du  mœconium  : lorsqu’on  n’en  voit 
pas  sortir,  cela  ne  vient  ordinairement  que 
de  l’imperforation  de  l’anus.  Il  faut  l’exa- 
miner et  y remédier  au  plus  tôt,  pour 
prévenir  les  accidens  et  meme  la  mort  que 
pourroit  causer  le  séjour  des  excrémens. 

Le  vice  de  conformation  dont  il  s’agit  n’est 
pas  toujours  précisément  le  même  dans, 
tous  les  enfans,. 

Quelques-uns  naissent  avec  une  mem- 
brane dans  le  rectum,  à deux,  trois  ou* 
quatre  lignes  et  même  plus  , de  l’anus  qui 
paroît  bien  formé.  On  sent  cette  membrane 
en  portant  dans  l’anus  une  sonde  bien 
mousse  : pour  la  détruire ',  an  introduit 
dans  l’anus,  selon  la  direction,  du  rectum  , 
la  canule  du  pharyngotomej  et  quand  elle 
est  parvenue  jusqu’à  la  nièmbrane  , ou 
retire  ensuite,,  et  on  glisse  le  doigt  dans* 
l’ouvertuçe , pour  l’agrandir.  Le  mœco- 
nium  qui  sort  bientôt  après prouve  le  suc- 
cès de  l’opération. 

D’autres,  enfans  ont  l’anus  bouché  par 
r\ne  membrane  extérieure,  au  milieu  de 
laquelle  on  appei  çoit  la  marque  de  l’en- 
droit oq  répond  le  rectum.  On  introduite 
dans. cet  endroit  l’extrémité  d’une  lancette  ÿ 
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en  suivant  la  direction  de  cet  intestin  , et 
on  agrandit  l’ouverture  avec  le  tranchant 
de  cet  instrument.  Le  mceconium  qui  sort 
aussitôt  annonce  que  le  vice  est  corrigé. 

Il  y a des  enfans  dont  l’anus  est  bou- 
ché , de  manière  qu’on  n’apperçoit  pas 
même  de  marque  qui  désigne  l’endroit  où 
aboutit  Tintestin  Dans  les  uns,  la  portion 
inférieure  du  rectum  aboutit  au  sphincter  > 
et  ne  forme  point  de  canal  dans  une  éten- 
due plus  ou  moins  grande.  Dans  les  autres  r 
cet  intestin  ne  va  point  jusqu’au  sphinc- 
ter", mais  il  est  terminé  à quelque  distance 
de  l’anus  , où  ses  parois  se  rapprochent  et 
le  bouchent,  en  formant  l’apparence  d’ une 
cicatrice  semblable  au  nombril.  Il  est  fort 
difficile  de  corriger  ce  vice  • de  conforma- 
tion , aussi  la  plupart  des  enfans  qui  nais- 
sent avec  lui , en,  meurent  bientôt.  Il  est 
cependant  une  opération  qui  peut  leur 
sauver  la  vie  : la  voici.  On  plonge  un  trois- 
quarts  entre  le  coccyx  et  la  fin  du  raphé, 
dans  l’endroit  où  naturellement  l’anus  de- 
vroit  se  trouver  $ on  suit  de  soir  mieux  la 
direction  du  rectum  , et  l’on  glisse  sur  là 
crénelure  de  cet  instrument  un  petit 
bistouri  , pour  faire  avec  circonspection 
une  ouverture  à la  peau  et  à l’intestin. 
S’il  a le  bonheur  de  rencontrer  l’extrémité 
de  l’intestin,  et  de  la  diviser,  on  soulage 
certainement  l’énfant  par  la  sortie  du  mœ- 
coniurn  , et  quelquefois  on  lui  sauve  la  vie. 

Le  rectum  s’ouvre  quelquefois  dans  la 
yessie  aux  garçons , et  dans  le  vagin  aux 
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filles.  Le  mœconium  dans  ce  cas  sort  par 
la  verge  aux  uns  et  par  le  vagin  aux  autres. 

Les  excréinens  ayant  une  issue  par  ces 
endroits,  les  enfans  et  sur-tout  les  filles 
peuvent  vivre. 

Je  rapporterai , à l’occasion  des  vices 
de  mauvaise  conformation  de  l’intestin,  que 
j’ai  vu  deux  enfans  nouveau-nés,  dont 
l’anus  n’étoit  point  bouché  , mais  dont  \ 

l’os  sacrum  avoit  dans  son  milieu  une 
ouverture  ronde  et  assezL  grande  pour  y 
mettre  le  bout  du  doigt.  Dans  l’un  de  ces 
enfans,  une  portion  de  l’intestin  passoit 
par  l’ouverture  de  l’os  , et  formojt  une- 
espèce  de  hernie  : dans  l’autre  , les  matiè- 
res siercorales  sortaient  en  partie  par  cet 
endroit , parce  qu’il  y avait  à l’intestin  une 
ouverture  qui  répondoit  à celle  dg  l’os* 

3°.  L’ouverture  externe  de  l’urèthre  est  Trrrperfora* 
quelquefois  fermée  par  une  petite  mem-  d011  de  l’on- 
brane.  Alors  il  y a pour  l’ordinaire  une  J^ie'de  Pu» 
antre  ouverture  qui  supplée  à l’ouverture  rèthre* 
externe  , et  qui  est  située  au-dessous  du 
frein  ou  filet  du  gland' , ou  au  milieu  du 
canal,  ou  à l’endroit  de  Put? ion  dé  la- 
verge  avec  les  bourses  5 ou  au  périnée,  ou 
meme  à l’ombilic.  On  peut , dans  quelques* 
uns  de  ces  cas  , remédier  à ce  vi^e* 

Quand  l’ouverture  est  au-dessous  te 
frein,  il  faut  la  laisser,  parce  que  le  canal 
manque  , que  la  situation  de  l’ouverture 
non- naturelle  n’est  point  éloignée  de  Pen*» 
droit  où  seroit  l’ouverture  naturelle,  s’il 
Jpy  avoit  point,  ds  vies  ^ et  que  d’aillsuffjÈ 
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ce  vice  ne  cause  , ni  mal-propreté , ni  im- 
puissance. 

Si  l’urèthre  se  trouve  percé  dans  tout 
autre  endroit,  il  faut  tâcher  de  corriger 
ce  défaut,  parce  qju’outre  la  mal-propreté 
qu’il  occasionne  il  s’oppose  à la  génération. 
Mais  l’on  ne  peut  réussir  que  quand  le 
canal  subsiste  dans  toute  son  étendue,  et 
se  trouve  seulement  bouché  à son  extré- 
mité par  une  membrane.  On  perce  cette 
membrane  avec  la  pointe  d’une  lancette  ; 
on  introduit  dans  la  vessie  une  algafte, 
par  laquelle  les  urines  s’écoulent  , et  on 
la  laisse  jusqu’à  ce  que  l’ouverture  non- 
naturelle  soit  entièrement  cicatrisée.  Pour 
fermer  celle-ci  , on  y met  un  peu  de  caus- 
tique décrit  n°  46  , ou  un  peu  de  trochis- 
que  de  minimum.  L’escarre  qui  survient  , 
laisse  en  tombant  , dans  toute  la  circon- 
férence de  l’ouverture  , une  plaie  que  l’on 
réunit  ensuite  en  rapprochant  de  son  mieux 
les  bords  par  le  moyen  d’un  petit  emplâtre 
de  Nuremberg  ; après  quoi  on  retire  l’ai— 
galie.  Ce  qu’on  vient  de  dire  de  la  manière 
de  fermer  les  ouvertures  non- naturelles 
par  où  les  urines  s’écoulent  , ne  regarde 
point  l’ombilic.  Quand  après  avoir  divisé 
la  membrane,  on  introduit  l’algalie  dans  la 
vessie,  les  urines  qui  traversaient  l’onra- 
que  cessent  d’y  couler  , et  par  conséquent 
de  sortir  par  l’ouverture  extraordinaire  de 
l’ombilic,  qui  se  cicatrise  d’elle-même. 

4°.  L’orifice  du  vagin  est  quelquefois 

fermé  exactement  par  une  membrane  qui 
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n’est  que  le  prolongement  de  V hymen.  Ce 
vice  de  conformation  est  fort  rare  , et  s’op- 
pose à la  génération  : on  ne  le  reconnoît 
guère  que  lorsque  le  sujet  est  nubile.  Le 
sang  menstruel  s’amasse  alors  dans  le  va- 
gin, et  cause  des  accidens  à peu  près 
semblables  à ceux  qui  annoncent  la  venue 
des  règles  : outre  cela,  le  ventre  grossit  , 
line  pesanteur  considérable  se  fait  sentir 
au-dessus  des  os  pubis,  et  il  se  forme 
entre  les  grandes  lèvres  une  tumeur  qui 
augmente  chaque  mois,  et  où  l’on  sent  de 
la  fluctuation. 

On  divise  cette  membrane  avec  une  lan- 
cette ou  avec  un  bistouri.  Le  sang  qui  a 
séjourné  plus  ou  moins  long- temps  , sort 
par  l’ouverture  en  caillot , ou  comme  de 
la  lie  de  vin  , et  répand  une  odeur  très- 
puante.  Il  faut,  après  cette  évacuation  , 
faire  pendant  quelques  jours  dans  le  va- 
gin , des  injections  détersives , et  empê- 
cher la  membrane  de  xe  réunir. 

La  membrane  qui  bouche  l’orifice  ex- 
terne du  vagin  , ne  le  ferme  pas  toujours 
exactement.  Il  y a quelquefois  à cette 
membrane  un  petit  trou  à y mettre  l’ex- 
trémité du  petit  doigt,  ou  un  tuyau  de 
plume  , par  où  les  règles  s’écoulent  , et 
par  où  la  semence  peut  s’introduire  , de 
manière  qu’une  femme  malgré  ce  défaut 
de  conformation,  devienne  grosse.  On  est 
quelquefois  obligé,  pendant  des  accouche- 
mens  , de  fendre  de  pareilles  membranes  > 
parce  qu’elles  s’opposent  à la  sortie  dc$ 
enfans, 
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L’union  des  5°.  L’union  des  paupières  , celle  de& 
paupières,  lèvres  et  celle  des  doigts  , sont  encore  des 
vices  de  conformation  fort  rares,  niais  très- 
aises  à reconnoître. 

Un  auteur  paroît  douter  que  l’on  ait 
jamais  vu  d’union  parfaite  des  paupières  : 
il  en  a vu  d’imparfaites  dans  une  étendue 
plus  ou  moins  grande.  Cette  union  est 
formée  par  une  membrane  fort  mince  et 
attachée  au  bord  interne  du  tarse,  de  ma- 
nière que  les  cils  gardent  leur  ordre  et  que 
les  trous  ciliaires  n’en  sont  point  bouchés. 
Lorsqu’on  élève  la  paupière  supérieure  et 
qu’on  abaisse  l’inférieure  , on  tend  et  on 
élargit  un  peu  cette  membrane.  Il  est  fa- 
cile de  la  détruire  5 mais  pour  l’entrepren- 
dre , il  faut  attendre  que  le  su  jet  soit  par- 
venu à un  âge  raisonnable.  On  introduit 
entre  le  globe  de  1,’œil  et  les  paupières  y 
une  petite  sonde  cannelée,  avec  laquelle  on 
écarte  celles-ci  du  globe.  On  glisse  le  long 
de  la  cannelure  de  la  seconde  la  pointe 
d’une  lancette , avec  laquelle  on  divise 
la  membrane. 

Quand  les  lèvres  sont  unies  ensemble 
par  une  membrane  , on  fait  à cette  mem- 
brane , avec  la  pointe  d’une  lancette  , une 
petite  ouverture  par  laquelle  on  introduit 
une  sonde  cannelée  l’on  glisse  le  long  de 
lc|.  cannelure  la  pointe  d’un  bistouri  ou  d’ïme 
lancette  , et  l’on  divise  ainsi  la  membrane 
que  la  sonde  tient  un  peu  tendue. 

L’union  des  Lorsque  les  doigts  sont  unis  ensemble 

doigts^  ou  divise,  avec  un  bistoun  ce  qui  fait  celtah 
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union.  L’on  a soin  , pendant  l’opération, 
de  tenir  les  doigts  un  peu  écartés  , pour  ne 
point  endommager  leurs  parties  latérales. 

Dans  ces  trois  cas,  lorsqu’on  a divisé  ce 
qui  formoit  l’union  des  parties  , on  laisse 
saigner  un  peu  les  plaies , et  on  les  panse 
comme  simples,  avec  les  médicamens  conve- 
nables aux  parties  où  l’on  a fait  l’opération. 

§.  I I. 

i°.  Il  y a des  enfans  qui  naissent  avec  Vîce^con- 
un  sixième  dôigt  a une  des  mains  ou  a un  un  sixième 
des  pieds  , et  quelquefois  aux  deux  mains  doigt» 
et  aux  deux  pieds.  Ce  sixième  doigt  est 
difforme  et  souvent  incommode.  Une  faut 
pas  différer  de  corriger  ce  vice,  à moins 
que  la  foiblesse  de  l’enfant  ne  s’y  oppose» 

Il  est  aisé  d’extirper  cette  partie  super- 
flue , lorsqu’elle  ne  tient  autour  que  par 
des  chairs  ; mais  lorsqu’elle  y est  unie  par 
une  articulation , l’amputation  se  doit  faire 
comme  celle  d’un  doigt  ordinaire. 

2°.  Le  prépuce  est  attaché  à la  partie  Vice  dufileij: 
inférieure  du  gland,  par  un  petit  ligament 
qu’on  appelle  frein  ou  filet.  Ce  filet  est 
quelquefois  si  court,  qu’il  gêne  et  cause 
de  la  douleur  , lorsque  la  verge  se  gonfle  5 
il  faut  pour  cette  raison  le  couper  avec  des 
ciseaux  On  laisse  saigner  un  peu  la  petite 
plaie,  et  l’on  arrête  l’hémorrhagie  avec  de 
l’eau  bien  froide  , ou  en  pinçant  et  en  fron- 
çant entre  les  deux  doigts  le  filet  divisé. 

3°.  Le  prépuce  est  un  prolongement  de  Vicedupré^ 
la  peau  de  ia  verge.  Il  est  quelquefois-  très-  Puce» 
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long  , et  son  ouverture  est  si  resserrée  f 
que  les  urines  ont  de  la  peine  à sortir  , et 
s’amassent  entre  lui  et  le  gland.  Il  forme 
alors  une  espèce  de  poche.  On  remédie  à 
ce  vice  par  l’opération  qu’on,  appelle  cir- 
concision. 

Vices nar  4°*  ^es  enfans  naissent  quelquefois  avec 
des  exorois- des  excroissances  extérieures  qui  aug- 
sances  mentent  avecl’àge,.  et  peuvent  incommo- 
der. On  peut  les  faire  tomber  facilement  , 
en  les  liant  par  leur  base  avec  un  fil  Ciré 
leur  base,  pour  l’ordinaire,  forme  un  pé- 
dicule plus  ou  moins  petit. 

Vice  du  5°.  La  langue  est  attachée  en  devant  par 

filet  de  la  un  petit  ligament  appelé  frein  ou  filet.  Ce 
langue.  1 ° 1 1 , , 

ligament  est  une  extension  de  la  mem- 
brane qui  tapisse  cette  partie  et  la  bouche.. 
Son  usage  est  de  borner  les  différens  mou- 
veinens  de  la  langue  , en  permettant  ceux 
qui  sont  nécessaires  , comme  de  la  porter 
•vers  le  palais  , d’en  avancer  la  pointe  sur 
les  lèvres,  et  de  sucer.  Lorsqu’un  enfant 
nouveau-né  ne  peut  faire  ces  mouvemens  , 
il  ne  peut  pas  non  plus  teter,  cela  vient 
ordinairement  de  1 1 mauvaise  conformation 
du  filet,  soir  parce  qu’il  est  trop  court, 
soit  par  ce  qu’il  est  trop  alongé  vers  la, 
pointe  de  la  langue.  Il  faut  en  ce  cas  faire 
une  opération  qui  remédie  au  défaut  de  ce 
ligament,  et  c’est  ce  qu’on  appelle  couper 
le  filet.  Mais  avant  de  la  faire  , il  est  à. 
propos  de  bien  examiner  si  le  vice  du  filet 
estréel  ; car  il  est  dangereux  de  s’y  trom- 
per , et  ce  vice  est  plus,  rare  que  le  vulgaire, 
ne  le  pense. 
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On  a observé  qu’un  enfant  peut  n’avoir 
pas  ce  défaut,  quoiqu’il  ne  puisse  pas  teter 
une  nourrice  , parce  que  l’impossibilité 
de  teter  peut  venir  de  la  nourrice  qui  ale 
mamelon  du  sein  trop  gros  ou  trop  enfoncé  $ 
ou  venir  même  de  ce  que  la  langue  de  l’en- 
fant est  trop  fortement  appliquée  et  comme 
collée  au  palais. 

Il  est  bon  par  conséquent  d’examiner  le 
sein  de  la  nourrice  et  si  le  mamelon  est 
bien  formé,  de  voir  s’il  n’y  a point  entre  la 
langue  et  le  palais , cette  espèce  d’adhé- 
rence dont  on  vient  de  parler.  Dans  ce  cas- 
ci  , on  décolle  la  langue  parle  moyen  d’une 
spatule  portée  entre  elle  et  le  palais. 

Il  faut  observer  que  lorsqu’on  est  ap- 
pelé au  sujet  d’un  enfant  qu’on  dit  ne  pou- 
voit  teter,  la  première  chose  qu’on  doit 
faire  , est  de  porter  le  doigt  dans  la  bou- 
che de  cet  enfant  ; s’il  le  suce,  c’est  un© 
marque  qu’il  peut  teter. 

Quand  on  a reconnu  qu’un  enfant  ne 
peut  pas  teter  par  le  vice  du  filet , il  faut 
en  venir  à l’opération.  On  place  l’enfant  au 
grand  jour  5 on  porte  dans  la  bouche  , pour 
soulever  la  langue  , le  doigt  index  et  celui 
du  milieu  , le  creux  de  la  main  tourné  du 
côté  du  nez  ; et  si  la  bouche  est  trop  pe- 
tite , on  porte  à leur  place  un  petit  instru- 
ment qui  a la  forme  d’une  fourche.  La  lan- 
gue étant  soulevée  , et  la  mâchoire  infé- 
rieure abaissée  par  un  Aide,  on  introduit  la 
pointe  de  ciseaux  mousses,  et  l’on  divise  le 
filet  en  prenant  bien  garde  de  toucher  aux 
vaisseaux  qui  sont  aux  environs. 
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On  fait  teter  aussitôt  l’enfant , et  on  re- 
commande à la  nourrice  de  passer  de  temps 
en  temps  le  bout  du  doigt  sous  la  langue  de 
l’enfant  pour  empêcher  la  réunion  du  filet. 

§.  I I I. 

Le  bec  - de-  Le  bec-de-lièvre  est  une  division  longi- 
lièvre.  tudinale  d’une  des  lèvres;  division  qui  dé- 

figure beaucoup,  et  à laquelle  on  remédie 
par  une  opération  qui  procure  la  consolida- 
tion des  deux  portions  de  la  lèvre  qui  est 
divisée. 


DES  MALADIES 

DES  PARTIES  DURES. 

Quelles  sont  T i e s parties  dures  sont  sujettes  , comme 

les  maladies  jes  pajties  molles,  à des  tumeurs  ou  gon- 
«ies  parties  r ' . . , , P 

dures.  iiemens  , a des  divisions  et  a des  deplace- 

mens. 


CHAPITREE 


Des  Tumeurs  des  parties  dures . 

Tumeurs  X L y a trois  espèces  de  tumeurs  des  par- 
dès  parties  tjes  dures  î l’ Ankylosé  , le  Rachitis  et 
dureS‘  l’Exostose. 


i/ankylose* 


§,  I.  L’Ankylose  est  l’union  de  deux 
os  d’une  articulation  , avec  plus  ou  moins 
de  perte  de  mouvement. 

On  distingue  deux  espèces  d’ankylose  3 
la  vraie  et  la  fausse. 
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La  vraie  ankylosé  est  la  soudure  exacte 
des  parties  articulées  $ d’où  suit  le  défaut 
de  mouvement  aux  articulations  5 elle  est 
par  conséquent  incurable. 

La  fausse  ankilose  est  une  difficulté  du 
mouvement  des  articulations  , causée  par 
le  gonflement  des  têtes  des  os  , des  ligamens 
et  des  capsules  , et  par  l’épanchement  de  la 
sérosité  où  de  la  synovie  dans  l’article. 

On  la  guérit  en  procurant  la  résolution 
de  l’humeur  qui  cause  Je  gonflement  , ou 
de  celle  qui  est  épanchée. 

§.  II.  Le  rachitis  est  une  maladie  par-  Le  rachitis. 
ticulière  aux  enfans  , dans  laquelle  les  épi- 
physes  et  les  os  spongieux  se  gonflent  et  for- 
ment des  nœuds,  pendant  que  le  corps  des 
os  et  l’épine  s’amollissent  et  se  courbent. 

§.  III.  L’exostose  est  le  gonflement  d’un  L’exostose^ 
os  tout  entier  , ou  d’une  partie  d’un  os. 

Le  nodus  qui  est  une  petite  élévation 
formée  sur  la  superficie  de  l’os,  et  le  spina 
'ventosa  qui  est  une  exostose  des  os  poreux, 
abcédée  et  accompagnée  de  vives  douleurs  , 
comme  si  c’étoit  une  épine  qu’on  ait  four- 
rée dans  l’article,  sont  proprement  des  exos- 
tosesLqu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  lepé- 
riostose  qui  est  un  gonflement  du  périoste. 


CHAPITRE  I I. 

De  la  solution  de  continuité  des  parties 
dures . 

Les  solutions  de  continuité  des  parties  continuité.^ 


La  carie. 


La  plaie. 


Remarque. 
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dures  sont  la  carie  , les  plaies  des  os  , les 
fractures  et  le  spma  bijida. 

§■  I.  La  carie  est  une  érosion  de  la  propre 
substance  de  l’os;  elle  provient  ordinaire- 
ment des  causes  internes,  comme  du  virus 
vénérien  , scorbutique  , écrouelleux  , can- 
céreux, etc.  et  quelquefois  des  causes  ex- 
ternes, comme  des  coups,  des  chûtes  , etc. 

$.11.  On  appelle  plaie  des  parties  du- 
res , une  solution  qui  leur  est  faite  par  un 
instrument  tranchant. 

Ces  espèces  de  maladies  des  os , et  celles 
dont  on  a parlé  dans  le  chapitre  précédent , 
demandent  un  détail  si  grand  et  si  circons- 
tancié , que  les  bornes  de  cet  abrégé  ne 
permettent  pas  de  traiter  cette  matière  avec 
plus  d’étendue.  Je  me  contenterai  de  par- 
ler en  généra!  des  fractures  et  des  luxations. 


Fracture. 


Différences. 


Par  rapport 
ftux  os. 


AU  ligure. 


§.  I I I.  Les  fractures  sont  des  solutions 
de  continuité  , faites  par  quelque  corps 
extérieur  et  contondant. 

On  tire  les  différences  des  fractures  de 
plusieurs  choses  ; de  l’os  qui  a été  frac- 
turé, et  de  la  figure  de  la  fracture  ; de  l’é- 
loignement des  pièces  osseuses  , des  mala- 
dies ou  accidens  qui  les  accompagnent , et 
de  la  cause  qui  a fait  la  fracture. 

i°.  Les  fractures  sont  différentes,  sui- 
vant la  différence  des  os  fracturés  ; celles  , 
par  exemple  , des  os  de  la  tête  sont  diffé- 
rentes de  celles  des  os  de  la  jambe. 

2°.  Elles  diffèrent  presque  toutes,  par 
rapport  à leur  figure  : cependant  on  peut 
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les  diviser  en  général  , en  obliques  , en 
transversales , et  en  celles  où  les  os  sont 
brisés  en  plusieurs  pièces.  Quelques  Au- 
teurs croient  que  les  os  longs  et  cylindri- 
ques ne  peuvent  point  se  fracturer  en  long. 

3°.  Quant  à l’éloignement  des  pièces  os-  ^1  éloigne» 
seuses  brisées  , il  est  quelquefois  considé- 
rable , et  quelquefois  il  ne  l’est  pas.  Le  dé- 
placement des  os  peut  se  faire  de  différen- 
tes manières.  Quand  les  bouts  montent  les 
Uns  sur  les  autres  r on  dit  que  le  déplace- 
ment est  suivant  la  longueur  ; quand  ils 
sont  écartés  , sans  cesser  de  «e  toucher 
par  quelques  points  de  surfaces  cassées  , 
on  dit  que  le  déplacement  est  suivant  l’é- 
paisseur. 

4°.  On  divise  les  fractures  , par  rapport  Aux  acci- 
à leurs  accidens  , en  simples1,  en  compo-  dens. 
sées  et  en  compliquées. 

Les  simples  sont  celles  où  il  n’y  a qu’un  Fracturer 
seul  os  de  cassé.  simples. 

Les  composées  sont  celles  où  deux  ou  Composées» 
trois  os  de  la  même  partie  se  trouvent 
cassés  en  même  temps. 

Les  compliquées  sont  celles  qui  sontac-  Compli- 
compagnées  de  maladies  , d’accidens  , ou  <luées. 
de  la  cause  qui  a fait  la  fracture. 

On  distingue  encore  les  fractures  en  Complète*, 
complètes  et  en  incomplètes.  Les  com- 
plètes sont  celle  où  l’os  est  entièrement 
cassé.  Les  incomplètes  sont  celles  où  il  y a 
quelque  portion  osseuse  encore  dans  son 
entier  ; mais  cette  espèce  de  fracture  ne  se 
^encontre  ordinairement  qu’aux  os  plats  ? 
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tels  que  ceux  du  crâne  , des  hanches  , de 
l’épaule.  Si  elle  se  trouve  quelquefois  aux 
autres  os  , ce  n’est  que  dans  les  enfàns  très- 
jeu  nés  . ou  attaqués  du  rachitis. 

Causes  ex-  ^°*  ^es  causes  des  fractures  sont  toutes 
ternes.  extérieures.  Ce  sont  les  coups  , les  chûtes 
sur  quelques  corps  durs,  les  efforts  vio- 
lens , les  armes  à feu  , enfin  tous  les  instru- 
ment contondans. 

Occasion  H y a cependant  certaines  maladies  qui 
nelies.  * rendent  les  os  plus  fragiles  , et  qui  peuvent 
par  conséquent  concourir  avec  les  causes 
externes  des  fractures.  Telles  sont  la  vé- 
role , le  scorbut  , les  écrouelles  , le  vice 
cancéreux  , le  rachitis  , la  carie  , la  disette 
de  la  moëlle  , etc . 

Signes  des  On  divise  les  signes  des  fractures  en  dia- 
fraetures.  gnostics  et  en  pronostics. 

Les  diagnostics  se  subdivisent  en  sen- 
suels ou  sensibles  , et  en  rationnels. 

La  douleur  et  l’impuissance  de  remuer 
le  membre  , la  mauvaise  figure  de  la  par- 
tie, les  inégalités  que  font  les  pièces  d’os 
déplacées  , et  le  bruit  qu’on  entend  lors- 
qu’on remue  la  partie  fracturée  , sont  les 
signes  sensibles  de  la  fracture. 

Signes  équi-  La  douleur  et  l’impuissance  de  remuer  le 
roques.  membre  , sont  des  signes  fort  équivoques  $ 
car  une  contusion  un  peu  plus  forte  excite 
une  douleur  très  vive,  et  la  crainte  d’aug- 
menter cette  douleur  empêche  le  malade  de 
remue»  la  partie  blessée.  D’ailleurs  les  lu- 
xations sont  suivies  de  douleur  et  d’im- 
puissance de  remuer  la  partie. 
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jt.es  autres  signes  sensibles  s’apperçoivent  Par  la  tae. 
par  la  vue , par  l’ouïe  et  par  le  toucher. 

La  mauvaise  figure  d’une  partie  qui 
vient  d’un  déplacement  considérable  , sui- 
vant la  iongueut  ou  suivant  l’épaisseur 
de  l’os,  fait  connoitre  unefracture.il  faut 
remarquer  ici  que  , dans  l’examen  d’une  Remarque* 
.partie,  on  se  peut  tromper  en  attribuant  à 
un  déplacement  la  mauvaise  figure  d’un 
membre  , qui  peut  n’être  occasionné  par 
aucun  accident  , mais  venir  de  naissance. 

Quand  la  mauvaise  figure  d'une  partie  parIe ton- 
ne suffit  pas  pour  faire  connoître  une  frac-  cher, 
ture  , on  passe  le  pouce  sur  l’os  dans  l’en- 
droit où  il  est  moins  recouvert  des  parties  f 
afin  qu’en  cas  de  fracture  on  sente  mieux 
les  inégalités  des  pièces  d’os  déplacées. 

Le  bruit  que  les  pièces  d’os  fracturés  par  p0ttïe‘ 
font  lorsqu’on  les  remue  s’appelle  crépita- 
tion. Il  est  presque  semblable  à celui  que 
font  les  tumeurs  emphysémateuses  , lors- 
qu’on les  touche  : c’est  pourquoi  il  faut 
prendre  garde  de  les  confondre  l’un  avec 
l’autre. 

Pour  occasionner  la  crépitation  des  os  9 
on  tient  ou  on  fait  tenir  la  partie  supérieure 
du  membre  cassé  , tandis  qu’on  remue  lé- 
gèrement la  partie  inférieure.  Ce  mouve- 
ment, qu’on  doit  faire  le  plus  doucement 
qu’il  est  possible  , fait  frotter  les  extrémi- 
tés des  os  cassés  les  uns  contre  les  autres  , 
et  par  conséquent  occasionne  la  crépita- 
tion. Il  arrive  quelquefois  qu’on  ne  l’entend 
point;  mais  alors  la  main  supplée  à l’oreille5 


ï*e  pronostic. 


Accidens 
des  fractu- 
res. 


Ce  que  pro- 
duit Ja  cure 
desfractures. 
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car  ce  mouvement  produit  dans  la  main  une 
sensation  qu’il  ne  produiroit  pas  s’il  n’y 
avoit  point  de  fracture. 

Le  pronostic  des  fractures  se  tire  de  leur 
différences. 

Les  fractures  obliques  qu’on  appelle 
aussi  en  ongles  ou  en  flûtes  , et  celles  où 
les  os  sont  brisés  en  plusieurs  pièces  , sont 
difficiles  à contenir  , sont  suivies  ordinai- 
rement d’accidens  , et  par  conséquent  plus 
fâcheuses  que  celles  qui  sont  en  travers. 

Les  fractures  simples  sont  plus  faciles 
à contenir  que  les  composées.  Les  unes  et 
les  autres  sont  moins  fâcheuses  queles  com- 
pliquées. Les  fractures  des  articulations 
sont  beaucoup  plus  dangereuses  que  celles 
des  corps  des  os. 

Celles  qui  sont  seulement  faites  par  une 
cause  externe  , sont  moins  fâcheuses  que 
celles  qui  sont  encore  occasionnées  par  un 
vice  interné. 

Les  fractures  ne  sont  pas  en  elles-mêmes 
dangereuses  ni  mortelles  5 elles  ne  le  de- 
viennent que  par  les  âccidens  qui  les  accom- 
pagnent et  qui  les  suivent. 

- La  douleur,  l’impuissance  de  mouvoir 
la  partie  , le  prurit , l’inflammation  , la 
fièvre  , la  gangrène  , l’hémorrhagie  , la  con- 
vulsion, la  paralysie  , l’atrophie,  l’anky- 
lose,  la  difformité  du  canal , la  courbure  , 
i’alongement  ou  lé  raccourcissement  fle  la 
partie  fracturée  , sont  les  principaux  acci- 
dens  qui  surviennent  aux  fractures. 

La  nature  et  l’art  concourent  ensemble 
à la  guérison  des  fractures. 

La 


Principes  de  Chirurgien  5o5 

La  nature  fournit  des  sucs  nourriciers  , 
qui  , sortant  des  extrémités  des  vaisseaux 
du  périoste  rompus , s’épanchent  , s’é- 
paississent peu  à peu,  acquièrent  insensi- 
blement la  dureté  etla  consistance  de  l’os  y 
et  forment  une  espèce  de  ciment  qui  rejoint 
les  parties  divisées.  C’est  ce  ciment  qu’on 
appelle  cal. 

L’art  procure  la  guérison  des  fractures  9 
en  rapprochant  les  os  rompus  , en  les 
maintenant  rapprochés , et  en  prévenant  ou 
corrigea  n t les  accidens . 

Pour  remettre  en  place  les  os  fracturés  , 
il  faut  faire  l’extension  et  la  contre-exten- 
sion , et  la  conformation. 

L’extension  est  un  mouvement  que  l’on 
fait  pour  tirer  la  partie  malade  à soi.  La 
contre-extension  est  un  effort  qu’on  fait 
pour  retenir  fixe  le  côté  de  la  partie  opposé 
à celui  qne  l’on  tire. 

Pour  faire  ces  deux  opérations  , on  place 
d’abord  le  malade  dans  la  situation  et  dans 
le  lieu  où  il  doit  rester  pendant  toute  la 
cure.  Les  forces  qu’on  emploie  doivent 
être,  autant  qu’il  est  possible,  appliquées 
au  deux  bouts  de  l’os  cassé  , et  non  aux 
parties  voisines.  Elles  doivent  être  propor- 
tionnées à l’éloignement  et  au  déplacement 
des  parties  divisées  , et  à la  force  des  mus- 
cles de  la  partie.  On  doit  encore  les  em- 
ployer également  des  deux  côtés , et  par 
degrés. 

Ces  deux  opérations  se  font  avec  les 
mains  , des  lacqs  ; quelquefois  avec  des 
instrumens  et  des  machines. 


La  nature." 
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Après  avoir  fait  suffisamment  l’extension 
et  la  contre-extension  , on  rapproche  les 
bouts  des  os  rompus,  en  embrassant  le 
membre  avec  les  mains.  S’il  y a des  es- 
quilles jon  les  pousse  doucement  dans  leur 
place  avec  les  doigts  : c’est  ce  qu’on  appelle 
conformation. 

On  reconnoît  que  l’on  a placé  les  os  dans 
leur  situation  , quand  la  douleur  cesse  ou 
diminue,  quand  le  membre  a salongueuret 
sa  rectitude  naturelle  , et  lorsqu’en  passant 
le  doigt  sur  le  lieu  de  la  fracture  , on  ne 
sent  point  d’inégalité. 

On  maintient  les  os  en  place  par  le 
moyen  de  l’appareil  et  de  la  situation. 

L’apppareil  consiste  en  compresse,  ban- 
des, attèies  , cartons  , boites  , lacqs  , fa- 
nons, écharpes,  pelotons  et  médicamens. 

Avant  que  de  l’appliquer  , il  faut  faire 
raser  le  poil  , et  mettre  la  partie  et  les  mus- 
cles dans  leur  situation  naturelle. 

En  l’appliquant  , il  faut  observer  de  J 
mettre  la  première  compresse  simple;  d’ap-  ( 
pliquer  la  première  bande , autant  qu’il  est  ( 
possible , sur  le  lieu  de  la  fracture  , de  lui  ^ 
faire  faire  trois  tours  ; la  faire  finir  en  haut  d 
par  des  circonvolutions  ; d’appliquer  la  se-  p 
conde  au  meme  endroit  , en  continuant  pai  Ç] 
des  circonvolutions  vers  le  bas,  et  remon- 
tant ensuite  vers  le  haut , et  égaliser  le$|  6| 
parties  avec  des  compresses  , de  manière!  e, 
que  la  troisième  bande  et  les  cartons,  puis*  0, 
sent  faire  une  compression  égale.  fa 
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Après  l’application  de  l’appareil , il  faut 
situer  le  corps  et  la  partie  malade  , sui- 
vant la  différence  des  parties  fracturées. 
La  partie  doit  être  élevée  pour  faciliter  le 
retour  des  liqueurs  , et  placée  mollement 
et  sûrement. 

L’appareil  est  bien  fait  , c’est-à-dire  , 
qu’il  ri’est  ni  trop  , ni  trop  peu  serré  , lors- 
qu’on trouve  aux  parties  voisines  du  mem- 
bre fracturé  , près  du  bandage,  une  tumeur 
rouge,  mais  molle , et  d’un  degré  de  chaleur 
modéré.  L’appareil  est  trop  peu  serré  lors- 
qu’il n’y  a point  de  tumeur.  L’appareil  est 
trop  serré , lorsque  la  tumeur  est  dure  , 
noire,  froide  et  douloureuse.  Dans  l’un  et 
l’autre  cas,  il  faut  lever  l’appareil , pour 
le  serrer,  ou  pour  le  lâcher. 

Quand  aucun  accident  n’oblige  à lever 
le  premier  appareil  , on  n’y  touche  qu’au 
bout  de  huit  jours  au  moins. 

Pour  prévenir  les  accidens  , on  prescrit 
dans  les  premiers  jours  un  régime  de  vie 
fort  exact,  sur- tout  si  la  fracture  est  consi- 
dérable $l’on  saigne  le  malade  plus  ou  moins 
fréquemment  , selon  la  plénitude  de  ses 
vaisseaux.  On  se  relâche  sur  l’exactitude 
du  régime , lorsque  les  premiers  jours  sont 
passés,  et  qu’il  n’est  point  survenu  d’ac- 
cidens^ 

On  corrige  les  accidens  suivant  leurs 
espèces.  La  douleur  que  le  malade  sent  , 
est  ordinairement  à l’endroit  de  la  fracture  $ 
on  la  soulage  en  relâchant  les  lacqs  , les 
fanons  ou  l’écharpe  , et  en  faisant  quelque 
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fomentation.  Sicile  continue  , on  lève  l’ap- 

de  saigner 


obligé 


Le  prurit. 


pareil  , on  est 
quelquefois  le  malade,  et  de  lui  faire  pren- 
dre quelques  narcotiques. 

On  prévient  le  prurit  en  ne  se  servant 
point  de  remèdes  onctueux.  On  le  guérit 
avec  l’esprit  de  vin  et  de  l’eau  tiède  , ou 


fomentations  aqueuses  et  spiri-J 


La  fièvre, 
etc. 


La  gangrè. 

ne. 


L’hémor- 

rhagie. 


La  convul- 
sion. 


d'autres 
tueuses. 

On  guérit  la  fièvre  et  l’inflammation  par 
les  saignées  , le  régime  et  les  autres  remè- 
des convenables. 

Si  l’on  craint  la  gangrène  , on  se  sert  du 
bandage  à 1 8 chefs  , et  on  applique  les  spi- 
ritueux. Si  elle  paroît , on  fait  des  scarifi- 
cations, des  incisions  et  des  taillades  , sui- 
vant la  nécessité  ; et  si  elle  ne  cède  point 
à ces  moyens  on  emporte  la  partie. 

S’il  y a hémorrhagie  , on  découvre  le 
vaisseau  pour  le  comprimer , ou  pour  le 
lier  5 on  peut  y appliquer  les  styptiques. 

La  convulsion  est  causée  par  l’irritation 
que  font  les  esquilles  sur  les  parties  ten- 
dineuses. La  réduction  des  parties  fait  ces- 
ser peu  à peu  cet  accident  5 quelquefois 
cependant  il  continue  : en  ce  cas,  on  em- 
ploie les  saignées  , les  sues  des  plantes 
amères  , avec  le  sel  de  nitre,  la  poudre  de 


Guttète  , le  sel  sédatif  , etc. 


La  paraly-  On  guérit  la  paralysie  du  membre  et 
sîe*  son  atrophie  ou  maigreur vpar  les  frictions 

de  linges  chauds  et  par  des  fomentations 
spiritueuses ou  résolutives,  comme  le  marc 
de  vin,  les  eaux  de  Bourbon,  de  Bourbonne 
et  leurs  boues. 
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€)n  prévient  l’ankiiose  en  remuant  le 
membre.  Elle  est  incurable,  lorsque  le  suc 
nourricier  s’est  épaissi  dans  la  cavité  de 
l’articulation. 

Lorsque  les  accidens  sont  passés  , on  La  diffor- 
serre  d’avantage  le  bandage  pour  prévenir  mbéducaî, 
la  difformité  du  cal. 

Pour  que  le  cal  se  forme  bien  et  acquière 
le  degré  de  solidité  convenable  , il  faut  un 
temps  plus  ou  moins  long  , suivant  l’es- 
pèce d’os  fracturé  , et  suivant  les  accidens 
qui  sont  survenus  , suivant  l’âge,  le  tem- 
pérament du  malade  , et  principalement 
suivant  la  bonne  ou  mauvaise  disposition 
de  la  lymphe  , son  épaisseur  et  sa  fluidité. 

Le  virus  vénérien , scorbutique , cancéreux 9 
etc.  dont  la  lymphe  peut  être  empreinte  , 
sont  encore  des  obstacles  à la  formation  du 
cal.  On  nepeut  par  conséquent  déterminer 
précisément  quand  il  faut  ôter  tout-à-fait 
l’appareil. 

§.  IY.  Les  enfans  viennent  quelquefois  Spina  Lifida. 
au  monde  avec  une  tumeur  plus  ou  moins 
grosse  placée  aux  lombes , et  qui  contient 
de  la  sérosisé.  Si  on  l’ouvre  , on  trouve 
les  épiphyses  du  corps  d’une  ou  de  d-eux 
vertèbres  inférieures  des  lombes  divisées  , 
séparées  , et  quelquefois  en  partie  détrui- 
tes ; ce  qui  a fait  nommer  cette  maladie 
spina  bifida  9 dont  la  cause  n’est  pas  en- 
core connue. 

Les  uns  la  regardent  comme  une  hydro- 
pisie  du  canal  de  l’épine  $ d’autres  comme 
une  carie  de  ses  vertèbres  : il  y en  a aussi 
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qui  l’attribuent  à l’effet  de  l’imagination 
de  la  mère,  sur  l’enfant , etc.  Ce  qui  est 
certain  , c’est  que,  si  on  ouvre  la  tumeur  , 
l’enfant  ne  survit  pas  long-temps  après  l’ ou- 
verture. Ainsi  on  doit  se  contenter  d’appli- 
quer sur  la  tumeur  des  astringens  seuls 
pour  prolonger  les  jours  à l’enfant. 

CHAPITRE  III. 

Des  Maladies  des  parties  dures  , causées 
par  leur  déplacement . 

T je  s maladies  que  le  déplacement  de^ 
parties  dures  produit , sont  le  diastasis  , les 
entorses , le  cliquetis  et  les  luxations. 

§.  I.  Le  diastasis  est  l’écartement  de  deux 
os  d’une  partie  5 c’est  par  conséquent  une 
espèce  de  luxation  ou  de  déplacement. 

$.  I I.  L’entorse  est  un  désordre  dans 
l’articulation  , sans  déplacement  sensible 
des  os  articulés. 

§.  III.  Le  cliquetis  ou  la  crépitation 
des  os  est  un  bruit  que  les  os  font  en  se 
frottant  dans  certains  mouvemens  , et  dont 
la  cause  est  la  disette  de  la  synovie. 

§.  I V.  La  luxation  est  le  déplacement 
d’un  ou  de  plusieurs  os. 

On  doit,  pour  bien  traiter  les  luxations  , 
connoître  parfaitement  les  articulations  , 
leurs  ligamens  , les  capsules  , leurs  glan- 
des synoviales  , la  forceet  la  quantité  des 
duscles  qui  servent  à leur  mouvement  ? 
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le  passage  des  principaux  vaisseaux  auprès 
d’elles  , et  même  la  graine  qui  se  trouve 
aux  environs. 

On  tire  les  différences  des  luxations  de  Différences 
leur  ancienneté  , des  différentes  espèces  fles  laxa- 
d’articulations où  elles  arrivent,  des  lieux 
que  les  os  occupent  après  le  déplacement  , 
des  maladies  et  des  accidens  qui  accom- 
pagnent les  luxations  , et  des  causes  qui 
peuvent  déplacer  les  os. 

i°.  L’ancienneté  d'une  luxation  la  rend  par  Rapport 
ordinairement  très-difficile  à réduire  , et  à l’ancienne- 
souvent  même  incurable.  Il  y a par  causé- 
quent  une  grande  différence  entre  les  an- 
ciennes luxations  et  les  nouvelles. 

2°.  Il  y a deux  principales  espèces  d’ar-  Aux  espè- 
ticulations  ; les  unes  par  genou  , les  au-  ces  cl ’ar  tic  li- 
tres par  charnière.  Il  est  aisé  de  concevoir  clua^ons* 
que  le  dérangement  d’une  de  ces  espèces 
doit  être  différent  de  celui  de  l’autre  : 
tous  les  os  ne  s’unissent  pas  ensemble  par 
ces  deux  espèces  d’articulations;  il  y en 
a qui  se  joignent  par  des  sutures,  d’autres 
par  des  cartilages  et  par  gomphose.  Les  dé- 
placemens  de  ces  os  doivent  par  conséquent 
différer  les  uns  des  autres. 

3°.  Par  rapport  aux  lieux  que  les  os  Aux  lieux 
occupent  après  leur  déplacement  ; on  dis-  <Iue  les  os 
tingue  les  luxations  en  complètes  et  ên  in-  occuPent* 
complètes.  La  luxation  complète  est  celle 
où  l’os  est  écarté  totalement  de  l’endroit 
de  l’articulation.  L’incomplète  est  celle  où 
la  tête  de  l’os  est  restée  sur  le  bord  de  l’arti- 
culation , ou  s’est  logée  dans  une  cavité 
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voisine  5 ce  qui  ne  peut  arriver  qu’aux  arti- 
culations par  charnière  : telie  est  la  luxation 
du  condyle  externe  du  fémur,  lorsqu’il  est 
glissé  dans  la  cavité  interne  du  tibia. 

On  divise  encore  les  luxations  en  inter- 
nes et  en  externes,  en  supérieures  et  en 
inférieures.  La  luxation  interne  est  celle 
où  l’os  déplacé  se  trouve  en  dedans  ; l’ex- 
terne est  celle  où  l’os  se  trouve  en  dehors  : 
la  supérieure  est  celle  où  l’os  est  monté  en 
haut  5 et  l’inférieure  est  celle  où  il  est  des- 
cendu en  bas. 

4°.  Par  rapport  aux  maladies  ou  acei- 
dens  qui  les  accompagnent,  on  les  distin- 
gue en  simples , en  composées  et  en  com- 
pliquées. 

La  luxation  simple  est  le  déplacement 
d’un  seul  os  sans  aucune  autre  maladie  9 
ni  aucun  accident  considérable. 

La  luxation  composée  est  le  déplace- 
ment de  plusieurs  os. 

La  luxation  compliquée  est  celle  qui  est 
accompagnée  d’inflammation  , d’apostême, 
de  gangrène  , de  plaies  , d’ulcère  ; de  frac- 
ture, de  douleur  insupportable,  de  fièvre  , 
d’insomnie,  de  convulsion  et  de  paralysie. 

5°.  On  divise  les  causes  des  luxatiôns 
en  internes  et  externes. 

La  convulsion  des  muscles  , la  foiblesse 
des  ligamens  , la  paralysie  aidée  de  la  pe- 
santeur du  corps  ou  de  celle  du  membre 
seulement  , les  sérosités  qui  abreuvent  et 
relâchent  les  ligamens  , la  synovie  qui 
chasse  la  tête  de  l’os  de  sa  cavité , le  goa- 
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fie  ment  de  ■ l’os  même,  comme  il  arrive 
dans  le  rachitis  , et  à ceux  qui  habitent  les 
lieux  marécageux  , ou  qui  travaillent  sur 
le  plomb  , le  mercure  , etc.  sont  les  cau- 
ses internes  des  luxations. 

Les  efforts  et  les  extensions  violentes;  Extern^, 
les  coups,  les  chûtes , etc.  sont  les  causes 
externes  de  ces  déplacemens. 

Les  signes  diagnostics  des  luxations  se  lignes, 
di  visent  en  communs  et  en  propres. 

Les  communs  se  rencontrent  dans  toutes  Signes  com* 
les  luxations  , les  propres  en  font  distin-  muns. 
guer  chaque  espèce. 

Une  cavité  à l’endroit  où  l’os  devroit 
être  placé  , une  éminence  à l’endroit  qu’il 
occupe , la  diminution  ou  l’augmentation 
delà  longueur  du  membre,  la  situation  ex- 
traordinaire de  la  partie  , son  impuissance 
et  la  douleur  , sont  les  signes  communs  à 
toutes  les  espèces  de  luxations.  Il  faut  re- 
marquer , comme  on  l’a  déjà  fait  au  sujet 
des  fractures  , que  la  douleur  et  l’impuis- 
sance sont  des  signes  fort  équivoques. 

Les  signes  propres  font  distinguer  en  Propres, 
général  les  luxations  complètes  d’avec  les 
incomplètes  , les  causes  internes  des  luxa- 
tions d’avec  les  externes , et  désignent  le  c» 
ï-  .»  ’ 1T  ,5  . Signes  cî* 

lieu  que  t7os  occupe.  ia.  Une  emmence  îa  luxation 

contre  nature  dans  le  lieu  de  l’articulation  , incomplète*, 
la  figure  et  îa  longueur  du  membre  peu 
changées,  de  vives  douleurs,  l’augmenta- 
tion de  la  longueur  de  la  partie  ,v  sont  les 
signes  de  la  luxation  incomplète  , auxquels 
il  faut  ajouter  qu’il  n’est  p is  plus  difficile  de. 

! Y S 
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mouvoir  la  partie  d’un  côté  que  de  l’autre. 

Signes  de  2°-  Les  vives  douleurs  que  ressent  le 
la  luxation  malade  lorsqu’on  fléchit  le  membre , le 
complété.  changement  de  la  partie,  une  cavité  dans 
■un  endroit  , une  éminence  dans  un  autre  , 
sont  les  signes  de  la  luxation  complète. 

Signes  de  3°. Les  signes  des  luxations  qui  viennent 
Ja  luxation  de  causes  internes  , sont  différens  , suivant 

terne.  les  esPeces  de  causes  qui  les  peuvent  occa- 

sionner. 

Causée  par  Un  vide  qu’on  sent  autour  de  l’ articu- 
la paralysie,  lation  entre  la  tête  de  l’os  et  la  cavité  , la 
facilité  avec  laquelle  l’os  se  réduit  et  la 
difficulté  que  l’on  trouve  à le  contenir  ré- 
duit, l’augmentation  delà  partie  en  lon- 
gueur, sa  maigreur  et  le  peu  de  douleur  , 
sont  les  signes  des  luxations  occasionnées 
par  la  paralysie  de  la  partie. 

Parle  relâ-  La  douleur  , le  gonflement  de  l’article,  le 
chôment  des  raccourcissement  du  membre  , la  mauvaise 

igamens.  conformation  qu’il  souffre  par  la  contrac- 
tion des  muscles,  comme  dans  les  autres 
luxations,  sont  les  signes  des  luxations 
causées  par  le  relâchement  des  ligainens. 

Il  faut  remarquer  que  dans  cette  espèce 
de  luxation  , la  partie  n’est  point  amai- 
grie, comme  dans  celle  qui  est  produite 
par  la  paralysie  , et  que  la  difficulté  de  la 
réduire  est  aussi  grande  que  celle  qu’on 
trouve  à réduire  celles  qui  vienne nt  de 
causes  externes. 

« . La  grande  difficulté  qu’on  trouve  à ré- 

Yulsion.  du  ire  une  luxation  \ la  douleur  qui  1 ac- 
compagne dès  son  commencement  j sont 
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les  signes  des  luxations  causées  par  la 
convulsion. 

Le  bruit  qu’on  fait  en  voulant  réduire  paf  pat3ûn,„ 
un  os  luxé,  la  résistance  qu’on  trouve  en  dance  de  la 
voulant  le  réduire  , et  l’impossibilité  de  synovie* 
faire  cette  réduction,  quoiqu’il  soit  aisé 
de  porter  la  tête  de  l’os  jusqu’aux  rebords 
de  la  cavité,  et  même  par-delà,  sont  les 
signes  des  luxations  causées  par  l’abon- 
dance et  par  l’épaississement  de  lajsynovie. 

Le  bruit  que  l’on  fait  en  voulant  remettre 
l’os  dans  sa  cavité  , est  semblable  à celui 
qu’on  fait  en  pétrissant  de  la  terre  grasse. 

L’augmentation  du  volume  de  l’articu-  parje  ori£e 
lation  , et  le  peu  de  changement  dans  la  ment  des  ex- 
position du  membre  , sont  les  signes  des  trémi'tés  tics 
luxations  causées  par  le  gonflement  de  l’ex-  05‘ 
trémité  des  os. 

4°.  Pour  connoître  le  lieu  qu’occupe  la  Signes  qui 
tête  d’un  os  luxé  , il  sufilt  de  faire  réfle  désignent  Je 
xion  que  l extrennte  d un  os  luxe  est  tou-  t^te  Je  Pqs 
jours  tournée  au  c&té  opposé  à celui  où  se  occupe, 
trouve  la  tête  de  son  autre  extrémité  qui  est 
déplacée.  Ainsi,  lorsque  l’extrémité  de  l’os  se 
trouve  en  dehors,  la  luxation  est  en  dedans^ 
lorsqu’elle  se  trouve  en  dedans,  la  luxation 
est  en  dehors  , quand  le  membre  est  plus 
court , la  luxation  est  supérieure  : et  quand 
il  est  plus  long  , la  luxation  est  inférieure. 

Le  pronostic  des  luxations  se  tire  de  pr£most:c 
leurs  différences. 

Les  vieilles  luxations  sont  plus  difficiles 
à réduire  que  celles  qui  sont  récentes. 

Les  luxations  des  os  articulés  r>ar  genou^ 

y 6 
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sont  moins  dangereuses  que  celles  des  oS 
articulés  par  charnière. 

Les  luxations  incomplètes  sont  moins 
fâcheuses  que  les  complètes. 

Les  luxations  simples  , toutes  choses 
égales  d’ailleurs  , sont  moins  dangereuses 
que  les  composées  : les  unes  et  les  autres 
sont  moins  fâcheuses  que  les  compliquées. 

Les  luxations  qui  viennent  de  causes 
internes  , sont  toujours  très  fâcheuses  , et 
souvent  même  incurables , à cause  de  la 
difficulté  ou  de  l’impossibilité  d’en  détruire 
les  causes.  Celles  qui  sont  produites  par 
l’amas  de  la  synovie  , se  guérissent  plus 
difficilement  que  celles  qui  sont  causées 
par  le  relâchement  des  ligamens. 

A quoi  se  La  cure  des  luxations  se  réduit  à mettre 
réduit  la  eu- l’os  luxé  en  place,  à le  maintenir  dans  sa 
situation  naturelle  , et  à prévenir  ou  cor- 
riger les  accidens. 

Pour  remettre  l’os  luxé  en  sa  place,  il 
faut  faire  ce  qu’on  appelle  extension  , 
contre- extension  , et  conduite  de  l’os  dans 
sa  cavité. 

On  peut  faire  l’extension  ou  la  contre- 
extension  seule,  ou  avec  le  secours  des 
aides;  avec  les  mains  seules , ou  avec  des 
Jacqs  et  des  machines.  _ 

En  faisant  ces  deux  opérations  , il  faut 
que  le  corps  soit  retenu  par  des  forces 
égales  à celles  avec  lesquelles  le  membre 
est  tiré  à l’opposé;  que  les  forces  qui  font 
l’extension  soient  appliquées  sur  la  partie 
la  plus  éloignée  de  celle  où  est  la  luxation* 


re  des  luxa- 
tions. 
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Si  c’est  la  tête  du  fémur  qui  est  luxée  r 
c’est  aux  malléoles  5 si  c’est  la  tète  de  l’hu- 
mérus qui  l’est , c’est  au  poignet  5 que  les 
unes  et  les  autres  forces  soient  proportion- 
nées à l’éloignement  de  la  tête  de  l’os  et  à 
la  force  des  muscles  ; que  la  partie  soit  tel- 
lement située  , que  les  muscles  se  trouvent 
également  tendus,  et  que  l’extension  se 
fasse  peu  à peu  et  par  degrés. 

Quand  l’effort  de  l’extension  fait  affais- 
ser et  alonger  les  muscles  , c’est  une  mar- 
que que  l’os  se  déplace , qu’il  prend  le 
chemin  de  la  cavité]  d’où  il  est  sorti , et 
qu’on  n’a  pas  besoin  de  plus  grands  efforts. 

Il  fa^t  dès- lors  conduire  l’os  dans  sa  boite 
ou  cavité  avec  les  mains,  en  diminuant  peu 
à peu  le^egré  d’extension.  C’est  ce  qu’on 
appelle  conduire  l’os  dans  sa  cavité. 

Un  bruit  qui  se  fait  entendre  pour  l’or-  Signes  què 
dinaire  lorsque  l’os  rentre  dans  sa  cavité , l’bj  est  bien 
la  facilité  qu’on  a de  remuer  la  partie  et  la 
cessation  ou  la  grande  diminution  de  la 
douleur , sont  des  signes  que  l’os  est  bien 
réduit. 

On  maintient  l’os  dans  sa  situation  natu-  Les  moyens 

relie  , par  l’application  des  bandages  et  par  ten*r  J 08 
-,  . 7 1 1 A D 1 dans  sa  place 

la  situation.  ' , naturelle. 

L’application  des  bandages  est  plus  né- 
cessaire dans  les  luxations  qui  viennenr  de 
cause  interne  , et  particulièrement  dans 
celles  qui  sont  causées  par  le  relâchement 
des  ligamens  , ou  par  la  paralysie,  que  dans 
«elles  qui  viennent  de  cause  externe. 

La  situation  de  la  partie  doit  être  telle  y 
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cjiie  le  membre  ne  soit  ni  trop  lié  , ni  trop 
étendu  , et  que  les  liqueurs  puissent  circu- 
ler librement. 

Après  avoir  fait  la  réduction , il  faut 
penser  à prévenir  les  accïdens  , ou  à les 
corriger  , et  à remédier  aux  maladies  dont 
la  luxation  peut  être  compliquée. 

Comment  Les  contusions,  l’inflammation  , la  flé- 

ou  Fon'eor*  vre  5 gangr®ne  r eic‘  se  guérissent  par 
rige  lesacci-  ^es  remèdes  que  nous  avons  indiqués  dans 
deus.  la  cure  de  ces  maladies. 

Lorsque  le  cliquetis  vient  du  défaut  de 
la  synovie,  il  se  guérit  par  l’application 
des  huiles  pénétrantes  et  par  les  fomenta- 
tions émollientes.  Lorsqu’il  vient  de  l’ex- 
cès de  cette  liqueur,  il  se  guérit  par  les 
résolutifs  spiritueux  et  par  le  mouvement 
de  la  partie. 

Lorsque  la  luxation  est  compliquée  de 
plaie,  on  se  sert  du  bandage  à 18  chefs. 

Lorsque  la  luxation  est  compliquée  de 
fracture , et  que  la  fracture  est  si  proche 
de  l’articulation  , qu’on  ne  peut  trouver 
entre  les  deux  une  place  suffisante  pour 
faire  l’extension  et  la  contre- extension  , 
il  faut  réduire  d’abord  la  fracture  , et  lais- 
ser former  le  cal  avant  que  de  réduire  la 
luxation.  En  attendant  on  applique,  pour 
entretenir  la  fluidité  de  la  synovie,  des 
résolutifs  et  des  fondans. 

Quand  la  luxation  vient  du  relâchement 
des  ligamens,  on  remédie  à ce  relâchement 
par  des  fomentations  spiritueuses  et  aro- 
matiques. 
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Quand  elle  vient  de  convulsion  ou  de 
paralysie  , on  se  sert  des  remèdes  conve- 
nables à ces  maladies. 

Quand  elle  est  causée  par  le  gonflement 
des  têtes  des  os  , si  ce  gonflement  vient 
d’un  virus  yérolique;  les  frictions  mercu- 
rielles peuvent  suffire  pour  le  guérir  ea 
cas  qu’elle  11e  soit  point  complète  ; si  le 
gonflement  vient  d’un  levain  scrophuleux  y 
ou  se  sert  des  remèdes  qui  conviennent  aux 
écrouelles;  si  c’est  un  rachitis,  on  se  sert 
des  remèdes  propre  à cette  maladie  ; s’il 
vient  d’un  air  marécageux,  on  emploie  les 
hydragogues , les  eaux  minérales  , et  l’on 
fait  changer  le  malade  d’air. 


DELA  SAIGNÉE. 

L A.  saignée  est  la  plus  commune  de 
toutes  les  opérations  de  la  Chirurgie  ; les 
Etudians  les  moins  instruits  la  pratiquent 
tous  les  jours  : elle  est  néanmoins  très-dif- 
ficile en  certaines  circonstances  ; et  si  on 
la  fait  mal  , elle  peut  avoir  des  suites  fu- 
nestes. Il  est  donc  très  important  à ceux 
qui  se  destinent  à la  Chirurgie  , d’appren- 
dre de  bonne  heure  la  manière  de  pratiquer 
cette  opération,  et  les  moyens  d’éviter  et 
de  corrige j*  les  accidens  qui  en  peuvent 
être  les  suites. 

On  partagera  en  trois  Chapitres  tout  ce 
qu’on  a à dire  au  sujet  de  la  saignée.  Dans 
le  premier,  011  parlera  de  l’opération  même^ 


Ce  que  signi- 
fie le  mot  de 
saignée. 

Définition. 


Origine. 
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dans  le  second  , on  exposera  les  effets  5 
dans  le  troisième  , on  fera  voir  les  acci- 
dens  qui  la  suivent  quelquefois  , et  on 
donnera  les  moyens  d’y  remédier. 


CHAPITRE  I. 


De  V opération  de  la  saignée, 

T j E mot  de  saignée  est  équivoque.  Il 
se  prend  quelquefois  pour,  uneopération,  et 
quelquefois  pour  l’écoulement  du  sang  qui 
est  la  suite  de  cette  opération.  Dans  le 
premier  sens  , la  saignée  est  une  opération 
par  laquelle  on  tire  du  sang  d’un  vaisseau  , 
par  le  moyen  d’une  ouverture  qu’on  y fait 
avec  un  instrument  tranchant. 

L’origine  de  la  saignée  est  très-obscure  f 
elle  est  plus  ancienne  qu’Hippocrate.  Ga- 
lien rapporte  qu’une  chèvre  fort  sujette  à 
une  inflammation  de  l’œil  , ayant  été  blessée 
par  une  branche  d’arbre  qui  lui  fit  répan- 
dre beaucoup  de  sang  , se  trouva  guérie 
parce  moyen.  Si  l’on  en  croit  Pline,  le 
cheval  marin,  lorsqu’il  se  trouve  trop  plein 
de  sang  , va  sur  le  fleuve  du  Nil  se  frot- 
ter le  ventre  contre  les  pointes  de  roseaux 
nouvellement  coupée  5 et  lorsque  ses  vais- 
seaux sont  suffisamment  désemplis  , il  va 
se  veautrer  dans  le  limon  pour  bpucherles 
plaies  qu’il  s’est  faites. 

Quoiqu’il  en  soit  , il  est  peu  important 
de  savoir  à qui  l’on  doit  l’invention  d’une 
opération  si  utile  , et  dont  les  effets  sonî 
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aussi  admirables  , que  son  origine  est 
obscure. 

Pour  la  pratiquer  , il  faut  connoître  5 Ce  qu’iï 

i°.  les  vaisseaux  que  l’on  doit  ouvrir  , ^aut  connoi- 
. 1 , , , . tre  pour  pra-  \ 

20.  les  instrumens  avec  lesquels  on  doit  tiquer  la  sai- 

les  ouvrir  $ 3°.  de  quelle  manière  il  faut  gnée. 
les  ouvrir  ; 4°*  ce  qu’on  doit  faire  avant , 
pendant  et  apres  l’opération. 

§•  I. 


JJes  Vaisseaux  qu’on  doit  ouvrir. 

Il  y a deux  sortes  de  vaisseaux  qu’on 
peut  ouvrir  , les  artères  et  les  veines.  L’ou- 
verture de  l’artère  s’appelle  Artériotomie  y 
celle  de  la  veine  , Phlébotomie . 

L’artériotomie  se  pratique  fort  rarement, 
et  seulement  à l’artère  temporale  , parce 
que  ces  vaisseaux  s’ouvrent  plus  commo- 
dément que  les  autres  artères  , et  qu’on  y 
peut  faire  plus  sûrement  la  compression  , 
à cause  des  os  du  crâne  qui  fournissent  un 
point  d’appui. 

Les  veines  qu’on  peut  ouvrir  sont  en 
très-  grand  nombre . Les  modernes  n’ouvrent 
pour  l’ordinaire  que  celles  du  cou  , du  bras 
et  du  pied  ; mais  comme  il  se  peut  ren- 
contrer des  cas  où  il  paroîtroit  utile  d’ou- 
vrir les  autres  , on  parlera  non  seulement 
des  veines  que  les  Modernes  ont  cou- 
tume d’ouvrir  , mais  encore  de  celles 
sur  lesquelles  les  Anciens  pratiquoient 
la  saignee.  Les  Anciens  comptoient 
à la  tête  cinq  veines  qu’on  pouvoit  ou- 
vrir. 


Combien  il 
y a en  géné- 
ral de  vais» 
seaux  qu’on 
ouvre. 

À quelle 
artère  se  pra- 
tique  l’arté- 
riotomie. 


Quelles 
sont  les  vei- 
nes qu’oa 
peut  ouvrir. 


La  frontale. 


La  tempo- 
rale. 


L’angulaire. 


La  nasale. 


La  ranuîe. 
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La  première  est  la  Frontale  ou  P répa- 
rate  , elle  traverse  le  milieu  du  front  ; c’est 
une  branche  de  la  Yeine  angulaire  : elle 
rapporte  le  sang  des  parties  voisines  et  de 
la  partie  postérieure  de  la  tête  dans  les 
angulaires.  Hippocrate  recommande  l’ou- 
verture de  cette  veine  dans  les  douleurs  de 
la  partie  postérieure  de  la  tête. 

La  deuxième  est  la  Temporale  $ elle 
accompagne  l’artère  du  même  nom  $ elle 
rapporte  dans  la  veine  jugulaire  externe 
dentelle  est  une  branche  , le  sang  des  par- 
ties postérieures^  latérales  et  antérieures  de 
la  tête.  Il  y a une  veine  temporale  decha- 
Cjue  côté,  et  ces  deux  veines  ont  commu- 
nication ensemble  et  avec  la  veine  fronta- 
le. Les  Anciens  faisoient  l’ouverture  de 
ces  veines  temporales  dans  les  douleurs 
vives  et  chroniques  de  la  tète,_ 

La  troisième  est  V Angulaire  ; elle  est 
située  dans  le  grand  angle  interne  de  l’œil  î 
c’est  la  continuation  du  tronc  de  la  veine 
jugulaire  externe.  Les  Anciens  l’ouvroient 
pour  guérir  les  ophtalmies. 

La  quatrième  est  la  Nasale  ; elle  se 
trouve  entre  les  cartilages  latéraux  du  nez. 
On  en  faisoit  autrefois  l’ouverture  dans  les 
maladies  de  la  peau  du  visage , comme  dans 
la  couperose. 

La  dernière  est  la  Ranule  ou  Ranine  ; 
elle  est  située  sous  la  langue  , à côté  du 
filet  : c’est  une  branche  de  la  veine  jugu- 
laire externe.  Les  Anciens  l’ouvroient  dans 
l’esquinanci®. 
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Toutes  ces  veines  portent  le  sang  clans 
îes  jugulaires  5 ainsi  en  ouvrant  la  jugu- 
laire on  produit  le  même  effet  qu’on  produi- 
roit  en  ouvrant  une  de  ces  autres  veines  , 
et  on  le  produit  plus  facilement  et  plus 
promptement,  parce  que  les  jugulaires  sont 
plus  grosses  , et  par  conséquent  fournis- 
sent , par  l’ouverture  qu’on  y fait,  une 
bien  plus  grande  quantité  de  sang  : c’est 
pourquoi  on  a abandonné  la  pratique  des 
Anciens,  etl’011  n’ouvre  guère  que  les  ju- 
gulaires. 

Il  y a deux  veines  jugulaires  externes , i,es  jugu> 
une  de  chaque  côté  du  cou  5 elles  sont  laires. 
recouvertes  du  muscle  peaucier  et  des  té- 
gumens  ; elles  reçoivent  le  sang  de  toute 
les  parties  extérieures  de  la  face  et.  de  la 
tête  , et  communiquent  avec  les  jugulaires 
internes. 

Il  y a au  pli  du  bras  quatre  veines  qu’on  p,es  veines 
a coutume  d’ouvrir  ; savoir  , la  Céphali~  du  bras. 
que , la  Médiane,  la  Basilique  et  la  Cu- 
bitale* 

La  Céphalique  est  située  à la  partie  su- 
périeure et  externe  du  pli  du  coude. 

La  Médiane  se  trouve  un  peu  plus  basj 
elle  n’est  autre  chose  qu’une  branche  de 
communication  de  la  céphalique  avec  la 
basilique  : elle  est  ordinairement  placée 
sur  le  tendon  du  muscle  biceps. 

La  Basilique  est  plus  près  de  la  partie 
interne  du  bras  , et  plus  bas  que  la  mé- 
diane. C’est  sous  cette  veine  que  s©  re»- 
coutre  ordinairement  l’artère. 
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Enfin  la  Cubitale  est  située  vers  le  con- 
dyle  interne  du  bras. 

Ces  quatre  veines  s’étendent  à l’avant- 
bras  , au  poignet , et  jusque  sur  le  dos  de 
la  main.  On  peut  les  ouvrir  dans  quelqu’un 
de  ces  endroits,  lorsqu’on  ne  peut  le  faire 
au  pli  du  bras. 

Les  veines  II  y a au  pied  deux  veines  qu’on  peut 
du  pied.  ouvrir  : la  Saph  ne  interne,  et  la Saphène 
externe..  Le  première  est  cette  veine  assez 
considérable  qui  se  trouve  couchée  sur  la 
malléole  interne  , et  qui  est  formée  par  les 
rameaux  qui  sont  sur  le  pied.  On  ouvre 
ces  rameaux  , lorsqu’on  ne  peut  pas  ouvrir 
la  saphène  sur  la  malléole.  La  saphène  ex- 
terne , que  quelques-uns  nomment  sciati- 
que , est  placée  vers  le  condyle  externe. 

§•  I I. 

Des  instrumens  dont  on  se  sert  pour 
saigner . 

Les  instrumens  dont  on  se  sert  ordi- 
nairement pour  saigner  , sont  la  ligature  et 
la  lancette. 

La  ligature.  La  Ligature  est  une  bande  de  drap  rou- 
ge , longue  d’une  aune  à peu  près,  et  large 
de  dix  à onze  lignes  pour  les  adultes  et  de 
cinq  à six  pour  les  enfans.  En  comprimant 
la  partie  où  l’on  doit  faire  la  saignée,  elle 
fait  gonfler  les  vaisseaux  qu’on  doit  piquer. 

La  lancette.  La  Lancette  est  un  instrument  de  Chi- 
rurgie très-pointu  , et  tranchant  sur  les 
côtés.  La  ressemblance  qu’elle  a avec  une 
lance , là  fait  appeller  Lancette . 
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Plusieurs  préfèrent  le  Bistouri  à la  lan- 
cette pour  l’artériotomie. 

Les  lancettes  ont  deux  parties  , la  lame 
et  la  châsse.  La  châsse  ou  le  manche  est 
composé  de  deux  petites  James  d’écaille  as- 
sez minces,  qui  servent  à conserver  la  la- 
me, On  distingue  trois  parties  dans  la  la- 
me , la  pointe,  le  milieu  et  le  talon. 

il  y a trois  espèces  de  lancettes  $ la  pre-  Les  espèces* 
mière  est  appelée  à grains  d’orge  , la  lame 
de  celle-ci  ne  commence  â perdre  sa  lar- 
geur que  vers  la  pointe.  Les  commençans 
doivent  se  servir  de  cette  lancette  , parce 
qu’en  la  prolongeant,  on  faitavec  elle  une 
grande  ouverture  sans  qu’on  soit  obligé  de 
faire  beaucoup  d’élévation.  Elles  sont  bon-  . 
nés  principalement  pour  les  vaisseaux  gros 
et  superficiels. 

La  seconde  est  à grains  d’avoine.  La 
pointe  de  celle  ci  est  plus  alongée. 

La  troisième  espèce  s’appelle  lancette  à 
pyramide  , ou  à langue  de  serpent  ; elle  a 
une  pointe  fort  alongée  , très  brie  et  très 
aiguë  qui  représente  une  pyramide. 

Il  y aune  autre  espèce  de  petite  lancette, 
qu’on  appelle  lancette  à petit  fer  , que 
beaucoup  de  personnes  préfèrent  aux  trois 
autres. 

$.111. 

De  la  manière  d’ouvrir  les  vaisseaux . 

On  ouvre  les  artères  à peu  près  de  la  Comment 
même  manière  qu’on  ouvre  les  veines.  On  on  ouvre  les 
marque  avec  l’ongle  l’endroit  où  on  sent  art^ies* 


\ 

fit  les  reines. 


Arant  l’opé- 
ration . 
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la  pulsation  , on  tend  la  peau  avec  le  doigt 
indice  et  le  pouce  de  la  main  gauche  , et 
l’on  ouvre  l’artère  dans  l’endroit  marqué. 

Pour  les  veines  , on  les  ouvre  de  trois 
façons  , en  long  , en  travers  , et  oblique- 
ment. Les  grosses  veines  s’ouvrent  en 
long , les  petites  et  profondes  en  travers  , 
et  les  médiocres  obliquement. 

On  distingne  deux  temps  dans  l’ouver- 
ture des  veines,  celui  de  la  ponction  > 
et  celui  de  l’élévation.  Le  premier  est 
celui  qu’il  faut  employer  pour  faire  le 
chemin  de  dehors  en  dedans  le  vaisseau  ; 
le  second  est  le  temps  qu’il  faut  em- 
ployer pour  faire  le  chemin  de  dedans  en 
dehors  en  retirant  la  lancette.  Pendant  le 
premier  temps  , on  fait  la  ponction  avec  la 
pointe  et  les  deux  tranebans  5 et  pendant 
le  second,  on  agrandit  l’ouverture  du  vais- 
seau et  des  tégumens  avec  le  tranchant  su- 
périeur de  la  lancette. 

§.  IV. 

Ce  qu’on  doit  faire  avant , pendant  et 
après  la  Saignée . 

Avant  que  de  faire  cette  opération  , il 
faut  avoir  une  bougie  ou  une  chandelle  al- 
lumée , en  cas  qu’on  ne  puisse  pas  profiter 
de  la  lumière  naturelle , et  charger  une 
personne  de  la  tenir.  Il  faut  avoir  aussi  un 
vaisseau  pour  recevoir  le  sang  , une  com- 
presse et  une  bande. 

La  compresse  doit  être  faite  d’un  linge 
fin,  plié  en  quarré  , en  plusieurs  doubles. 
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La  bande  doit  être  d’une  toile  fine  et 
un  peu  usée  , de  la  longueur  d’environ 
un  aune  et  demie  , et  de  la  largeur  d’un 
pouce.  Elle  ne  doit  avoir  ni  ourlets  , ni 
lisières  , ainsi  un  ruban  de  fil  ne  convient 
pas.  Car  iî  y a des  deux  côtés  une  lisière 
qui  comprimeroit  plus  fortement  que  son 
milieu.  La  bande  doit  être  déroulée,  lors- 
qu’on va  faire  une  saignée  du  bras,  et 
roulée,  lorsqu’on  en  va  faire  une  du  pied 
ou  de  la  jugulaire. 

Il  faut  pour  la  saignée  du  pied  , avoir 
un  chaudron  ou  un  seau  de  fayence  plein 
d’eau  d’une  chaleur  supportable , dans  la- 
quelle on  met  les  pieds  pour  faire  raréfier 
le  sang  , et  gonfler  les  veines.  On  est  quel- 
quefois obligé  de  s’en  servir  lorsqu’on 
saigne  au  bras  , et  que  les  vaisseaux  ne 
se  manifestent  pas  assez. 

Pendant  l’opération  , le  malade  doit  être  Pendant 
placé  dans  une  situation  commode.  S’il  l’opération^ 
est  sujet  à se  trouver  mal , il  doit  être 
couché.  On  cherche  l’endroit  où  est  l’artère 
et  le  tendon  ; on  pose  la  ligature  à la  dis- 
tance de  trois  ou  quatre  travers  de  doigt 
du  lieu  où  l’on  doit  piquer  5 on  la  serre 
par  degré  et  très  fort  pour  mieux  faire  gon- 
fler la  veine,  et  diminuer  le  mouvement  de 
l’art.ère  ; on  fait  sur  l’avant-bras  quelques 
frictions  avec  le  doigt  indice  et  du  milieu. 

Après  avoir  choisi  le  vaisseau  qu'on  doit 
ouvrir  , on  tire  une  lancette  , on  l’ouvre 
et  ôn  la  met  à la  bouche  , de  manière  que 
la  pointe  soit  tournée  du  côté  du  bras  qu’on 
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doit  piquer  ; on  assujéttit  le  vaisseau  en 
mettant  le  pouce  dessus  , au-dessous  et  à la 
distance  de  trois  ou  quatre  travers  de  doigt 
de  l’endroit  où  l’on  doit  ouvrir  le  vais- 
seau. On  prend  ensuite  la  lancette  par  son 
talon,  avec  le  doigt  indicateur  et  le  pouce; 
on  fléchit  ces  deux  doigts;  on  pose  les  extré- 
mités des  autres  doigts  sur  le  bras  qu’on 
va  piquer  pour  s’assurer  la  main  ; on  porte 
la  lancette  doucement  , et  plus  ou  moins 
à plomb  jusques  dans  le  vaisseau  ; on  ag- 
grandit  l’ouverture  en  retirant  la  lancette. 
Le  sang  rejaillit  aussitôt.  La  personne  char- 
gée du  vaisseau  qui  doit  recevoir  le  sang  , 
le  présente  , et  on  fait  tourner  le  lancetier 
dans  la  main  du  bras  piqué,  pour  faire 
passer  plus  vite  le  sang  des  veines  exté- 
rieures dans  les  intérieures,  par  le  mou- 
vement des  muscles.  Pendant  que  le  sang 
soft  , on  pose  la  main  dessous  l’avant-bras 
pour  le  soutenir.  Quand  il  ne  fait  point 
l’arcade,  on  lâche  médiocrement  la  ligature, 
on  met  l’ouverture  des  tégumens  vis-à-vis 
celle  de  la  veine,  ou  on  fait  prendre  diffé- 
rentes situations  à cette  ouverture. 

Après  l’opé-  Quand  on  a tiré  la  quantité  suffisante 
ration.  de  sang , on  ôte  la  ligature  ; on  fait  plier 
l’avant  bras;  on  approche  les  deux  lèvres 
de  la  petite  plaie,  en  tirant  un  peu  les 
tégumens  avec  le  doigt  ; on  nettoie  les  en- 
droits du  bras  que  le  sang  a tachés  ; on 
met  la  compresse  sur  l’ouverture  , et  on 
applique  la  bande. 

Outre  ce  qu’on  vient  de  dire,  il  y a 

encore 
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encore  plusieurs  remarques  particulières  à 
faire  sur  cette  opération. 

i°.  Le  vaisseau  qu’on  doit  ouvrir  , est  

quelquefois  pose  directement  sur  le  ten-  particulières 
don  du  muscle  biceps,  qui  fait  dans  cer-  pour  la  sai- 
tains  sujets  une  saillie.  Il  faut  alors  faire  gnèedu.brasr 
mettre  le  bras  de  la  personne  que  l’on, 
saigne  en  pronation  , et  ce  tendon  qui  a 
son  attache  derrière  la  petite  apophyse  du 
radius,  se  cache , pour  ainsi  dire  , et 
s’enfonce. 

2°.  Lorsqu’on  a posé  la  ligature  , si  le 
vaisseau  n’est  pas  bien  apparent,  on  met 
le  doigt  indice  ou  le  pouce  d’une  main  sur 
la  veine,  et  on  fait  de  l’autre  main  avec 
le  doigt  du  milieu  et  l’indice  plusieurs  fric- 
tions le  long  de  ’ l’avant-bras , et  en  com- 
mençant vers  le  poignet.  Par  ce  moyen  on 
! renvoie  vers  le  pouce  ou  le  doigt  indice  , 
la  colonne  du  sang  qui  est  dans  la  veine  ; 
ce  qui  rend  ce  vaisseau  plus  ou  moins  sen- 
sible, et  fait  conuoître  s’il  fournira  une 
quantité  suffisante  de  sang  , et  s’il  est  en- 
foncé bien  avant.  Le  lieu  où  il  l’est  le 
moins,  est  celui  où  il  faut  l’ouvrir. 

3°.  Il  ne  faut  jamais  piquer  à moins  que 
“le  vaisseau  ne  soit  sensible  au  tact , quand 
même  quelque  cicatrices  l’indiqueroient  ; 
car  on  ne  pourroit  piquer  qu’au  hazard  , ce 
qui  seroit  imprudent.  Il  y a des  vaisseaux 
qui  ne  se  font  pas  sentir  aussitôt  que  la 
ligature  est  faite  , mais  quelque  temps 
après. 

4°  • S’il  y a du  danger  d’ouvrir  les  vais- 
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seaux  au  pli  du  bras  , à cause  de  leur  pe- 
titesse jointe  à la  proximité  du  tendon  , il 
faut  les  ouvrir  à l’avant- bras  , au  poignet 
ou  même  à la  main. 

5°.  Lorsque  les  vaisseaux  sont  si  enfon- 
cés , qu’on  ne  les  sent  pas  dans  le  pli  du 
bras,  ni  même  à l’avant-bras , on  fait  mettre 
l’avant- bras  dans  l’eau  chaude  , qui  , en 
raréfiant  le  rang,  fait  gonfler  les  veines. 

6°.  Quand  le  Chirurgien  a choisi  le  vais- 
seau il  doit  l’assujettir  , soit  en  mettant  le 
pouce  dessus  , soit  en  embrassaik  avec  la 
main  l’avant- bras  par  derrière , de  sorte 
que  la  peau  soit  un  peu  tendue  : cette 
dernière  méthode  a quelque  avantage  sur 
l’autre  ; elle  assujettit  les  vaisseaux  avec 
plus  de  fermeté,  on  peut  dire  même  qu’elle 
est  nécessaire  pour  les  vaisseaux  roulans. 

70.  Il  faut  porter  la  lancette  perpendi- 
culairement sur  la  peau,  à proportion  que 
le  vaisseau  est  plus  ou  moins  enfoncé. 
Cette  règle  est  d’une  grande  importance. 

8°.  Si  le  vaisseau  est  très-enfoncé  , il 
faut  porter  la  pointe  de  la  lancette  presque 
à plomb  , car  si  on  la  portoit  oblique- 
ment, eilepourroit  passer  par-dessus.  Si  le 
vaisseau  est  si  enfoncé  qu’on  ne  le  puisse  ap- 
percevoir  que  par  le  tact  ; il  faut  ne  point 
perdre  de  vue  l’endroit  sous  lequel  on  l’a 
senti  , on  y porte  la  pointe  de  la  lancette , 
on  l’enfoiice  doucement  jusqu’à  ce  qu’elle 
soit  entrée  dans  le  vaisseau;  ce  qu’une  lé- 
gère résistance , pareille  à celle  que  l’on 
sent  lorsque  l’on  perce  du  canepin  j et 


Principes  de  Chirurgie.  53 1 
quelques  gouttes  de  sang  font  conuoître  ; 
alors  on  amplifie  l’ouverture  avec  le  tran- 
chant de  la  lancette  en  la  retirant. 

90.  Ce  sont  ordinairement  les  personnes 
grasses  qui  ont  les  vaisseaux  très-enfoncés, 
et  par  conséquent  il  n’y  a pas  tant  à crain- 
dre de  piquer  l’artère,  le  tendon  ou  Papa- 
névrose  , en  ouvrant  les  vaisseaux  enfon- 
cés, qui  sont  presque  toujours  entourés 
de  beaucoup  de  graisses,  qu’en  ouvrant  des 
vaisseaux  appareils. 

io°.  Ces  derniers  sont  quelquefois  col- 
lés sur  le  tendon  , sur  l’aponévrose  ou  sur 
l’artère  ; c’est  pourquoi  il  faut , pour  les 
ouvrir , porter  la  pointe  de  la  lancette 
presque  horizontalement.  Lorsqu’elle  est 
dans  la  cavité  du  vaisseau  , on  élève  le 
poignet , afin  d’augmenter  l’ouverture  avec 
son  tranchant.  Si  Pon  portoit  la  lancette 
perpendiculairement,  011  risqueroit  d’at- 
teindre l’une  de  ces  parties  qu’il  est  dan- 
gereux de  piquer. 

ii°.  Pour  éviter  de  piquer  ou  de  tou- 
cher l’artère  , le  tendon  ou  l’aponévrose  , 
lorsqu’on  est  obligé  d’ouvrir  une  veine  qui 
est  proche  de  quelqu’une  de  ces  parties, 
il  faut  aussi  que  la  lancette  soit  bonne , et 
que  la  ligature  soit  bien  serrée.  On  con- 
duit mieux  une  lancette  qui  pique  et  qui 
coupe  bien,  qu’une  mauvaise  qui  oblige  à 
employer  plus  de  force  , et  dont  on  n’est 
pas  le  maître  quand  on  a vaincu  la  résis- 
tance. Lorsque  la  ligature  est  bien  serrée, 
ia  veine  se  gonfle  davantage , le  mouvement 
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de  l’artère  diminue;  et  le  tissu  qui  enve- 
loppe ces  parties  , en  se  gonflant  propor- 
tionnellement , éloigne  un  peu  la  veine 
de  ces  parties  qu’il  faut  mérvèger.  Ainsi 
avec  une  bonne  lancette  et  une  ligature 
bien  serrée  , on  ouvre  plus  sûrement  une 
veine  qui  est  comme  collée  au  tendon,  à 
l’aponévrose  , ou  posée  sur  une  artère. 

Remarques  H y a quelques  observations  particuliè- 
particulieres  res  à faire  sur  la  saignée  de  la  jugulaire 
!a,  s.ai'  et  sur  celle  du  pied.  Lorsqu’on  veut  ou- 
gulaire.  vrir  veine  jugulaire  , on  met  le  malade 
sur  son  séant  , on  garnit  l’épaule  et  la 
poitrinç  d’une  serviette  en  plusieurs  dou- 
bles , et  on  applique  la  ligature  de  la  ma- 
nière qu’on  va  dire.  On  met  vers  les  cla- 
vicules et  sur  la  veine  que  l’on  a dessein 
de  piquer  , une  compresse  épaisse  , ou  un 
petit  tampon  de  papier  brouillard  mouillé 
et  exprimé  ; on  fait  ensuite  deux  tours  au- 
tour du  cou  avec  la  ligature,  de  sorte 
qu’elle  soutienne  la  compresse,  on  la  serre 
un  peu  , et  on  la  noue  vers  la  nuque,  à 
deux  nœuds  , l’un  simple  , et  l’autre  à ro- 
sette , après  y avoir  engagé  un  ruban  , ou 
une  autre  ligature  , dont  les  deux  bouts 
tombent  par  devant  et  vis-à-vis  la  trachée- 
artère  ; une  personne  tire  les  deux  bouts 
du  ruban  , ou  de  cettte  dernière  ligature  , 
ce  qui  empêche  que  la  ligature  circulaire  ne 
comprime  la  trachée-artère  et  fait  com- 
primer les  veines  jugulaires  externes  , sur- 
tout celle  sur  laquelle  est  la  compresse  ; 
on  applique  le  pouce  sur  cette  compresse  j 
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et  le  doigt  indice  au-dessus  , afin  d’assu- 
jettir le  vaisseau  et  de  tendre  ia  peau  } on 
prend  la  lancette  qu’on  a mise  à la  bouche, 
comme  dans  la  saignée-  du  bras  , et  l’on 
ouvre  la  veine  qui  se  trouve  gonflée  entre 
ces  deux  doigts.  Si  le  sang  ne  sort  pas  bien  , 
on  fait  mâcher  au  malade  un  morceau  de 
papier  , et  s’il  coule  le  long  de  la  peau  , on 
se  sert  d’une  carte  en  forme  de  gouttière  , 
qui  s’applique  au-dessous  de  l’ouverture 
par  un  bout,  et  qui  de  l’autre  côté  conduit 
le  sang  dans  la  palette.  Après  avoir  tiré  la 
quantité  nécessaire  de  sang  , et  ôté  la  liga- 
ture, on  applique  la  compresse  , et  on  met 
un  bandage  circulaire  autour  du  col. 

Pour  faire  la  saignée  du  pied  , on  place 
le  malade  sur  le  bord  de  son  lit  $ on  lui 
fait  tremper  pendant  quelque  temps  les 
pieds  dans  l’eau  chaude  } on  pose  un  des 
pieds  sur  un  genou  , qu’on  a garni  d’un 
linge  en  plusieurs  doubles  5 on  applique 
la  ligature}  on  la  met  ordinairement  au- 
dessus  des  malléoles  , mais  il  vaut  mieux 
la  mettre  au-dessous  du  genou,  dans  l’en- 
droit où  quelques  personnes  mettent  leurs 
jarretières.  Quand  on  la  pose  au-dessus 
des  malléoles,  le  tibia,  le  péroné  et  le 
tendon  d’Achille  empêchent  qu’elle  ne 
comprime  les  veines  internes  } d’ailleurs 
elle  se  mouille  et  se  lâche  aisément.  Au 
contraire,  quand  on  la  met  au-dessous  du 
genou  , rien  ne  s’oppose  à la  compression 
qu’elle  doit  faire  sur  les  veines  internes  5 
elle  ne  se  lâche  point  , par  ce  qu’elle 
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n’est  pas  mouillée  5 les 


vaisseaux  se 


gon- 


flent et  deviennent  par  conséquent  plus 
apparens.  On  remet  le  pied  dans  Peau  pour 
quelque  temps , on  retire  le  même  pied  , 
on  applique  la  plante  contre  le  genou,  on 
cherche  un  vaisseau , et  on  l’ouvre.  On 
remet  ensuite  le  pied  dans  l’eau,  et  après 
avoir  tiré  une  suffisante  quantité  de  sang, 
on  ôte  la  ligature  , on  essuie  le  pied  , 011 
applique  la  compresse  , et  on  fait  le  ban^ 
dage  appelé  Etrier . 

On  est  obligé  quelquefois  de  saigner  les 
malades  couchés  à plat  dans  leur  lit , lors- 
qu’ils sont  trop  foibles  , ou  qu’ils  se  trou- 
vent mal  dans  une  autre  situation.  Pour 
bien  saigner,  le  Chirurgien  doit  être  am- 
bidextre , c’est-à-dire , se  servir  aussi  bi»n 
d’une  main  que  de  l’autre  ; car  il  doit 
saigner  de  la  main  gauche  au  bras  et  au 
pied  droit* 

La  quantité  de  sang  qu’on  doit  tirer , 
dépend  du  caractère  de  la  maladie  , des 
doit  tirer.0n  &>rces  » du  tempérament,  du  sexe,  et  de 
l’âge  du  malade.  On  tire  ordinairement  aux 
Adultes  trois  palettes  de  sang.  La  palette 
est  un  petit  vaisseau  qui  en  contient  trois 
ou  quatre  onces. 

Quant  au  temps  de  faire  la  saignée , on 
ne  le  choisit  pas  dans  les  cas  pressans-. 
Lorsque  l’on  saigne  par  précaution  ou 
pour  quelque  légère  indisposition  , on  doit 
le  faire , en  été , dans  les  heures  où  la 
chaleur  est  plus  modérée  ^ c’est-à-dire , le 
matin  ou  le  soir.  On  choisit  ordinairement 


Quelle  est  la 
quantité  de 


Temps  de 
faire  la  sai- 
gnée. 
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îe  printemps  ou  l’automne  , comme  les  plus 
convenables.  Au  reste  , on  ne  doit  jamais 
saigner  une  personne  , lorsqu’elle  vient  de 
prendre  quelques  alimensj  il  faut  toujours 
attendre  que  la  digestion  soit  faite.  J 

CHAPITRE  II, 

Des  effets  de  la  Saignée . 

T ou  te  saignée  produit  quatre  effets  5 
elle  diminue  le  volume  du  sang  5 elle  le  dé- 
tourne de  se  porter  vers  certaine  partie  en 
aussi  grande  abondance  , elle  le  détermine 
à couler  vers  certaine  partie  $ et  comme  la 
partie  rouge  $e  prépare  moins  promptement 
que  la  partie  blanche  > elle. occasionne  l’aug- 
mentation proportionnelle  de  celle-ci.  . En 
faisant  cette  opération  , on  se  propose  or- 
dinairement quelqu’un  de  ces  effets  en  par-* 
ticulier.  C’est  ce  qui  a fait  distinguer  la 
saignée,  par  rapport  à ses  effets,  en  eVa- 
cuative , en  Révulsive  y en  Dérivative  , et 
en  Spoliative  *.  Ces  différens  noms  qu’pn 
donne  à la  saignée,  et  le  pronostic  qu’on 
peut  tirer  de  l’inspection  du  sang  y ferqnt 
la  matière  de  ce  Chapitre. 

§.  I. 

De  la  Saignée  évacuative  , dérivative  f 
révulsive  et  spoliative . 

i°.  La  saignée  évacuative  , est  celle  où  Saignée 

g y «te  Liiitiy  fce 

* Voy.  la  dessus  les  sayarts  Traités  de  MM, 

Sylva  et  Qu^snay. 
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l’on  se  propose  de  désemplir  les  vaisseaux  | 
en  diminuant  le  volume  du  sang  de  la  quan- 
tité qu’il  en  sort  par  l’ouverture  du  vais- 
seau. 

Cette  espèce  de  saignée  détend  toutes  les 
parties  , rend  aux  solides  leur  ressort  et 
leur  élasticité  5 et  fait  par  conséquent  que 
les  liqueurs  sont  plus  broyées  , plus  brisées 
et  plus  divisées  par  la  contraction  des  ar- 
tères ; que  le  sang  circule  plus  aisément! 
jusques  dans  les  plus  petits  vaisseaux  , et 
que  les  sécrétions  sont  plus  libres  et  abon- 

ce  moyen  9 
les  embarras  se  lèvent  et  les  remèdes  agis- 
sent plus  efficacement. 

20.  La  saignée  révulsive  est  celle  où  l’on 
se  propose  de  détourner  de  certaine  partie 
le  sang  qui  s’y  porte  en  trop  grande  abon- 
dance. 

Pour  produire  cet  effet , il  faut  piquer 
la  veine  qui  répond  à l’artère  la  plus  éloi- 
gnée du  lieu  malade.  Par  ce  moyen  on  dé- 
termine vers  les  parties  les  plus  éloignées 
de  la  veine,  une  plus  grande  quantité  de 
sang  , et  l’on  diminue  d’autant  la  quantité 
de  celui  qui  coule  dans  la  partie  malade  qui 
reçoit  le  sang  des  vaisseaux  opposés  à celui 
que  l’on  saigne. 

3°.  La  saignée  dérivative  est  celle  où 
l’on  se  propose  de  déterminer  vers  unepar- 
tie  une  plus  grande  quantité  de  sang  que 
celle  qui  y passe. 

Pour  produire  cet  effet  , il  faut  ouvrir 
la  veine  dans  l’endroit  même  où  Von  veut 


dantes.  Le  sang  se  dépure  par 
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augmenter  l’abondance  du  sang  $ car  l’ou- 
verture de  la  veine  fait  que  le  sang  trouve 
moins  de  résistance  dans  cet  endroit  que 
dans  les  autres  parties  $ c’est  pourquoi  il  s’y 
porte  en  plus  grande  quantité. 

4°.  La  saignée  spoirative  est  celle  où  Saignée  spo- 
l’on  se  propose  de  diminuer  la  quantité  et  s-s 

proportionnelle  de  la  partie  rouge  du  sang. 

Les  saignées  fréquentes  produisent  cet  ef- 
fet $ parce  que  la  partie  blanche  se  répare 
beaucoup  plus  promptement  que  la  partie 
rouge.  Elles  le  produisent  plus  tôt  dans 
les  gros  vaisseaux  que  dans  les  petits  > 
parce  que  les  gros  vaisseaux  contiennent 
à proportion  plus  de  parties  rouges  que 
les  autres. 

f.  I I. 

Du  pronostic  qu’on  peut  tirer  de  l’ins- 
pection du  sang. 

Le  sang  hors  du  corps  se  divise  sensi-  Proportion 
bîement  en  deux  parties , en  partie  rouge  , enttela  par- 

et  en  part.e  blanche.  JapartieW 

La  proportion  qui  doit  se  trouver  entre  cke. 
ces  deux  parties  , et  les  différentes  cou- 
leurs dont  elles  sont  nuancées,  font  juger 
de  la  qualité  du  sang. 

On  ne  peut  pas  déterminer  un  degré  de 
proportion  entre  le  volume  de  la  partie 
rouge  et  celui  de  la  partie  blanche  , sui- 
vant lequel  on  puisse  juger  qu’il  n’y  a 
point  de  défaut  dans  le  sang  par  rapport 
à cette  proportion.  Tout  ce  que  l’on  peut 
dire  3 c’est  que  le  volume  de  la  partie 

2.5 
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blanche  ne  doit  pas  être  plus  grand  que 
celui  de  la  partie  rouge  , ni  moindre  que 
le  tiers  de  ce  volume.  Ainsi  lorsque  le  vo- 
lume de  la  partie  blanche  surpasse  celui  du 
coagulum,  c’est  une  marque  que  le  sang 
est  trop  fluide.  Lorsqu’il  est  moindre  que 
le  tiers  du  volume  du  coagulum  , c’est  une 
marque  que  le  sang  est  trop  épais. 

Couleur  du  Quant  a la  couleur  du  sang,  le  rouge 
sang.  n’en  doit  être  ni  trop  éclatant  ni  trop  fon- 

cé. La  vivacité  du  rouge  d’un  sang  qui  se 
coagule  difficilement*,  et  qui  a peu  de  par- 
tie blanche  , est  une  marque  qu’il  y a peu 
de  malignité. 

Croûte  blan-  Le  coagulum  est  quelquefois  recouvert 

clie,  dont  le  d’une  croûte  blanche,  Lorsqu’elle  est  mol- 
coagulumest  j tenue  , qu’elle  ressemble  à du  lait  coa- 
gulé  , et  qu’elle  se  fond  entre  les  doigts  5 
ce  n’est  que. du  chyle  , qui  par  sa  legérété  , 
nage  au-dessus  des  autres  liqueurs  , et  fait 
voir  seulement  que  la  saignée  a été  faite 
trop  tôt  après  le  repas.  Lorsqu’elle  est  fort 
épaisse  , membraneuse  , jaunâtre  j qu’elle  a 
du  ressort  , en  un  mot  , que  c’est  une  es- 
pèce de  couenne  ; c’est  une  lymphe  gros- 
sière, visqueuse,  qui  s’est  entièrement 
épaissie.  Cette  croûte  couenueuse  se  trouve 
quelquefois  attachée  à la  circonférence  du 
vaisseau  dans  lequel  on  a reçu  le  sang. 
Elle  en  est  quelquefois  entièrement  déta- 
chée , et  le  CQagulum  nage  dans-  la  séro- 
sité-, Elle  est  une  marque  d’inflammation. 
Il  faut  obsesver  qu’elle  ne  se  manifeste 


Observation 


pas  j ou  ne  §e  manifeste  que  très-peu  ^ 
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lorsqu’on  a fait  une  ouverture  trop  petite 
à la  veine,  lorsque  le  sang  n’est  venu  que 
goutte  à goutte  et  en  bavant  le  long  du  bras; 
lorsque  le  vaisseau  dans  lequel  est  le  sang, 
est  large  et  plat;  lorsque  le  sang  a été 
agité  dans  le  vaisseau  où  on  l’a  reçu  ; et 
lorsqu’il  a été  exposé  à un  air  trop  froid. 

L’écume  qui  paroît  quelquefois  au-des-  Ce  que  c’est 
sus  du  coagulum,  ne  vient  que  de  quel-  <Iue  1 écume, 
ques  particules  d’air  qui  se  sont  renfermées 
dans  le  sang  , lorsqu’il  tomboit  dans  le 
vaisseau.  Quand  cette  écume  ne  se  dissipe 
qu’après  un  long  temps,  c’est  une  marque 
de  la  viscosité  du  sang. 

Les  différentes  couleurs  qui  se  trouvent  Différen- 
quelquefois  sur  la  superficie  du  coagulum,  tes  couleurs 

et  qui  la  rendent  comme  marbrée  , vien-  su* 

, , . . nerncie  se 

nent  des  parties  intégrantes  du  sang  qui  trouvènuan- 

ont  souffert  différentes  triturations  , et  de  cée. 

la  qualité  du  chyle  et  de  la  bile  qui  s’y 

trouvent  mêlés,  ^ ^ 

La  partie  blanche  du  sang  qui  s’est  sé-  lapartfeblan- 
parée,  et  qui  environne  le  coagulum , est  che. 
quelquefois  laiteuse  ; elle  est  jaunâtre  , et 
teint  en  jaune  le  linge  qu’on  y trempe.  La 
couleur  laiteuse  vient  de  ce  que  la  saignée 
a été  faite  trop  tôt  après  le  repas , et  avant 
que  la  sanguification  ait  été  faite.  La  cou- 
leur jaunâtre  vient  de  la  bile  , qui  ne  fil- 
trant pas  bien , se  mêle  avec  la  sérosité  du 
sang,  et  lui  donne  cette  couleur. 
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CHAPITRE  III. 

Des  accidens  qui  suivent  la  Saignée . 

X L ne  suffit  pas  d’avoir  une  parfaite  con- 
noissance  de  tout  ce  qui  regarde  l’opération 
de  la  saignée  j il  faut  encore  être  instruit 
de  tous  les  accidens  qui  peuvent  la  suivre  , 
soit  pour  les  éviter  , soit  pour  les  corri- 
ger* ^ . 

Les  dépôts  , le  thrombus,  Lecchymose  7 
tumeur  lymphatique,  la  douleur  et  l’en- 
gourdissement, la  piqûre  de  l’aponévrose 
du  muscle  biceps,  et  celle  du  périoste, 
celle  du  tendon  et  de  l’artère,  sont  les 
accidens  qui  dépendent  de  l’opération  de 
la  saignée  , auxquelles  on  peut  ajouter  la 
syncope  où  tombe  quelquefois  le  malade  9 
ce  qu’on  appelle  la  saignée  blanche.  Tous 
ces  accidens  se  distinguent  par  rapport  à 
leur  degré  en  légers  , en  médiocres,  et  en 
graves, 

§*  I. 

Manquer  d’ouvrir  en  saignant  une  veine 
d’où  on  a déssein  de  tirer  du  sang  , c’est 
faire  ce  qu’on  appelle  une  saignée  blanche. 

On  manque  une  saignée  , parce  que  le 
vaisseau  étant  très-enfoncé,  on  ne  porte 
pas  la  lancette  assez  avant  , ou  assez  per- 
pendiculairement; parce  que  le  vaisseau 
est  roulant  , et  qu’il  fuit  , pour  ainsi  dire* 
îa  lancette  , parce  qu’on  pique  à côté  du 
vaisseau , ou  au  milieu  de  beaucoup  de  ci^ 
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catrices  , qui , assez  souvent , en  rétrécis- 
sent le  diamètre  5 ou  parce  que  le  malade 
retire  son  bras. 

Dans  ce  cas  , il  faut  examiner  laquelle 
de  ces  causes  a fait  manquer  la  saignée  , 
pour  éviter  un  pareil  inconvénient. 

§.  I I» 

Lorsque  le  malade  tombe  en  syncope  La  syncope, 
pendant  la  saignee  , on  le  fait  revenir 
promptement  , en  mettant  le  doigt  fur 
l’ouverture  pour  arrêter  le  sang  , en  le  fai- 
sant courber  sur  le  dos  , et  en  lui  faisant 
respirer  du  vinaigre  on  quelque  eau  spi- 
nitueuse» 

$.111. 

Les  dépôts  * tels  que  l’érysipèle  et  le  j^es  ^pôta 
phlegmon  qui  se  forment  aux  environs  de  et  ce  qui  les 
la  piqûre  , ou  dans  le  lieu  me  me  de  la  occasionne» 
piqûre  , à la  suite  de  la  saignée  , sont  oc- 
casionnés par  la  mauvaise  disposition  des 
humeurs  , ou  par  la  piqûre  de  quelque  libre 
aponévrotique  , ou  par  quelques  efforts1 
que  le  malade  aura  faits  avec  son  bras. 

On  a indiqué  dans  l’Abrégé  des  princi- 
pes, les  remèdes  qui  conviennent  à-  ces 
sortes  d’accidens. 

§.  iy. 

Le  thrombus  est  une  tumeur  formée  par  Le  throm- 
un  sang  épanché  aux  environs  de  l’ouver-  ^us* 
ture  de  la  veine. 

La  piqûre  de  la  veine  de  part  en  part , Ses  causas# 
la  petitesse  de  l’ouverture  de  la  peau,  et 
son  défaut  de  proportion  avec,  celle  de 
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•veine  , un  peu  de  graisse  qui  se  présente 
à l’ouverture  , sont  les  causes  ordinaires  du 
thrombus.  Pour  empêcher  que  cette  tumeur 
n’augmente,  il  né  faut  lever  que  peu*à- 
peu  ie  pouce  qu’on  a appliqué  sur  le  vais- 
seau , afin  de  l’assujettir , et  ne  pas  desser- 
rer la  ligature.  Quand,  malgré  ces  précau- 
tions, on  ne  peut  pas  tirer  la  quantité 
nécessaire  de  sang  , ou  que  la  tumeur  aug- 
mente , on  pique  la  même  veine  au  dessous 
du  thrombus,  ou  line  autre  veine. 

On  procure  la  résolution  du  sang  épan- 
ché, en  appliquant  d’abord  sur  la  tumeur 
une  compresse  trempée  dans  l’eau  com- 
mune , ou  dans  quelque  eau  spiritueuse 
dont  on  se  sert  par  la  suite.  On  peut  met- 
tre dans  la  duplicature  de  la  compresse  uu 
peu  de  sel  commun  , pour  faciliter  la  réso- 
lution. 

§.  V. 

L’ecchymose  est  une  tumeur  légère  for- 
mée par  le  sang  extravasé  dans  le  corps 
graisseux,  ce  qui  change  la  couleur  natu- 
relle de  la  peau  en  une  livide , noirâtre  ou 
jaunâtre. 

Les  frictions  réitérées  sur  les  bras  des 
personnes  grasses  , et  dont  la  peau  est  dé- 
licate , la  ligature  qu’on  laisse  trop  long- 
temps serrée  , l’extension  du  bras  avant 
la  réunion  parfaite  du  vaisseau  , un  pli  fait 
par  la  compresse  ou  la  bande,  la  piqûre 
du  vaisseau  de  part  en  part,  enfin  le  throm- 
bus , sont  les  causes  ordinaires  de  l’ecdhy- 
inose  , qui  vient  à la  suite  de  la  saignée» 
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On  remédie  à cet  accident  en  frottant  la  Remèdeà 
partie  avec  quelque  liqueur  spiritueuse  , 
telle  que  l’eau-de-vie,  celle  de  lavande  , 
l’eau  vulnéraire  , etc.  et  en  appliquant 
dessus  une  compresse  imbibée  de  ces  mê- 
mes liqueurs. 

§.  VI. 

La  tumeur  lymphatique  qui  . survient  Tumeur 
dans  le  lieu  de  la  piqûre  après  la  saignée , lymphau- 
est  formée  par  une  lymphe  épanchée  d’un  <lue‘ 
ou  de  plusieurs  vaisseaux  lymphatiques 
qu’on  a ouverts  en  même  temps  que  la 
veine. 

Cette  tumeur  ne  change  point  la  couleur 
de  la  peau  , elle  est  sans  douleur,  et  sou- 
vent reluisante  $ elle  ne  se  forme  pas  toutes 
les  fois  qu’en  piquant  la  veine  on  ouvre 
les  vaisseaux  lymphatiques  , parce  que  la 
cicatrice  peut  11e  pas  se  faire  si  parfaite- 
ment, qu’elle  ne  laisse  une  petite  fistule 
imperceptible  par  où  la  lymphe  épanchée 
s’écoule.  On  reconnoît  cet  écoulement  à la 
chemise  qui  en  est  mouillée. 

Une  compresse  épaisse  et  trempée  dans  Cure; 
une  eau  spiritueuse  qu’on  comprime  un 
peu  avec  la  bande  , guérit  pour  l’ordinaire 
cette  petite  tumeur.  Quand  elle  résiste  à 
ce  remède,  on  y fait  une  petite  ouverture 
pour  donner  issue  à la  lymphe  épanchée, 
et  l’on  fait  ensuite  sur  l’endroit  ouvert , une 
légère  compression.  S’il  n’y  a point  de 
tumeur,  mais  seulement  une  petite  ouver- 
ture par  où  la  lymphe  s’écoule,  une  compres* 
s]on  faite  dessus  arrête  l’écoulement , et  ea 
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procure  quelquefois  la  consolidation.  Lors- 
que ce  moyen  ne  réussit  pas  , on  applique 
la  pierre  infernale  qui  , en  cautérisant  les 
callosités  , procure  la  consolidation  entière 
du  vaisseau  , et  de  la  petite  ouverture 
devenue  fistuieuse.  Un  emplâtre  de  céruse 
mis  sur  l’ouverture  , et  la  compression 
après  l’application  de  la  pierre  infernale, 
achèvent  la  guérison. 

§.  VIL 

Douleur  et  On  sait  qu’il  y a un  petit  cordon  de 
m^uUr<^SSe"  ner^s  aPPelé  cutané  intérieur  qui  accom- 
pagne la  veine  basilique  ; un  autre  ap- 
pelé musculo-cutané  qui  passe  par  derrière 
la  veine  médiane  5 et  un  autre  rameau 
du  nerf  crural  qui  accompagne  la  veine 
saphène. 

Signes.  ^ arrive  quelquefois  qu’en  ouvrant  une 
veine  on  pique  ou  l’on  coupe  un  de  ces 
petits  cordons  de  nerfs.  Quand  on  le  pique 
seulement,  on  excite  une  douleur  vive 
qui  s’étend  tout  le  long  de  la  partie  où  se 
distribue  le  nerf,  et  qui  continue  quelque- 
fois à se  faire  sentir  pendant  quelque 
temps  , mais  avec  moins  de  violence* 
Quand  on  le  coupe  totalement  , on  excite 
d’abord  , comme  en  le  piquant,  une  dou- 
leur vive,  à laquelle  succède  un  engour- 
dissement le  long  de  la  partie  où  le  nerf 
coupé  se  distribue. 

Il  est  difficile  de  prévoir  cet  accident  , 
et  s’il  y a un  moyen  de  l’éviter  , c’est 
d’ouvrir  les  veines  suivant  leur  longueur  j 
jnais  cela  n’est  pas  toujours  possible* 
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Pour  appaiser  la  douleur , on  frotte  Cure, 
toute  la  partie  douloureuse  avec  un  mé- 
lange d’huile  d’amande  douce  , d’huile  de 
vers  et  d’eau  de- vie. 

On  remédie  à l’engourdissement  avec  le 
baume  de  Fioraventi  et  l’huile  de  vers 
qu’on  mêle  ensemble  , et  dont  on  frotte  la 
partie  après  avoir  fait  chauffer  le  mélange. 

§.  VIII. 

La  piqûre  de  l’aponévrose  du  muscle  Piqûre  de 
biceps  est  quelquefois  suivie  d’accidens.  i’aPonèu©- 
La  douleur  que  le  malade  ressent  au  mo- 
ment de  la  saignée  au-dessus  et  au-dessous 
de  l’endroit  piqué,  et  la. résistance  que  le 
Chirurgien  sent  à la  pointe  de  sa  lancette 
qui  se  trouve  quelquefois  émoussée  , sont 
les  signes  qui  font  connoître  ou  du  moins 
soupçonner  qu’on  a piqué  cette  aponé- 
vrose. 

Une  douleur  vive  au  bras  et  à l’avant- 
bras  , un  gonflement,  une  tension,  une 
inflammation,  enfin  un  abcès  dessus  ou 
dessous  l’aponévrose,  sont  quelquefois  les 
suites  de  cette  piqûre.  Les  remèdes  qu’on  Cure, 
emploie  pour  prévenir  et  pour  appaiser  la 
douleur  et  les  accidens,  sont  les  mêmes 
que  ceux  dont  on  se  sert  pour  remédier 
aux  accidens  qui  suivent  l’inflammation 
des  autres  parties  aponévrotiques  , c'est-à- 
dire  , la  saignée  réitérée  , le  régime,  les 
délayaris  , les  cataplasmes  anodins,  émoi- 
liens  et  les  résolutifs  , lorsque  la  douleur 
est  passée.  Si  ce  dépôt,  au  lieu  de  se  ré- 
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soudre  , se  termine  par  suppuration  , on 
en  fait  l’ouverture , en  observant  les  règles 
prescrites  pour  les  ouvertures  des  abcès,  et 
on  traite  la  plaie  qui  en  résulte  , selon  les 
règles  de  l’Art. 

ÿ.  I X. 

Piqûre  du  En  ouvrant  la  saphène  à la  malléole  in- 
périoste.  terne , la  cubitale  ou  la  radiale  vers  le 
poignet , et  l’artère  ou  la  veine  temporale , 
on  peut  piquer  le  périoste  si  l’on  enfonce 
la  lancette  trop  avant  ou  si  le  malade  fait 
quelque  mouvement. 

La  douleur  qui  se  fait  sentir  au-des- 
sus et  au-dessous  de  l’endroit  piqué,  et 
la  résistance  considérable  qu’on  a sentie  à 
la  pointe  de  la  lancette  qui  s’en  trouve 
émoussée,  font  connoître  qu’on  a touché 
le  périoste. 

Signes.  Une  douleur , une  tension  et  une  inflam- 
mation qui  s’étendent  le  long  de  l’os  où  se 
trouve  le  périoste  piqué,  sont  quelque  fois 
les  suites  et  les  signes  de  la  lésion  de  cette 
partie. 

Cure.  Quand  ces  accidens  ne  sont  pas  considé- 
rables , quelques  compresses  trempées  dans 
une  cinquième  partie  d’eau-de-vie  et  dans 
quatre  d’eau  commune,  suffisent  pour  y 
remédier.  Lorsque  l’inflammation  est  dis- 
sipée , il  faut  mettre  un  emplâtre  d’onguent 
de  la  Mère  sur  la  petite  plaiede lasaignée  , 
pour  en  faire  suppurer  les  bords.  Si  ces  ac- 
cidens sont  violens  , on  applique  sur  la 
partie  un  cataplasme  anodin  , et  sur  la  plaie 
un  peu  de  suppuratif  qui  j en  l’entretenant 
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ouverte  , excite  toujours  un  petit  suinte- 
ment , et  même  une  petite  suppuration. 
Lorsque  la  douleur  et  l’inflammation  sont 
dissipées , on  met  un  emplâtrè  d’onguent 
de  la  Mère  sur  la  plaie , qu’on  dessèche 
.ensuite  avec  l’onguent  de  céruse,  ou  de 
pompholix  , etc . Ces  accidens  ne  se  termi- 
nent pas  toujours  si  heureusement,  ils  obli- 
gent quelquefois  à débrider  le  périoste  en- 
flammé , trop  tendu  et  prêt  à tomber  en 
pourriture  ; ce  qui  feroit  un  grand  déla- 
brement. L’incision  faite  pour  débrider  le 
périoste  , découvre  l’os  qu’on  doit  panser 
ainsi  que  la  plaie  faite  aux  parties  molles  } 
suivant  les  règles  de  l’art. 


Piqûre  du 
tendon. 


Signes. 


f.  x. 

Si  l’on  enfonce  trop  la  lancette  9 ou  si 
le  malade  remue  le  bras  , on  peut , en  ou- 
vrant la  médiane  , piquer  quelquefois  le 
tendon  du  muscle  biceps,  qui  est  ordinai- 
rement situé  dessous.  La  douleur  vive  que 
ressent  le  malade  au  moment  de  la  piqûre 
par  tout  le  bras  jusques  vers  l’acromion  , 
et  la  résistance  que  le  Chirurgien  sent  à la 
pointe  de  sa  lancette  font  connoître  que 
cette  partie  a été  touchée. 

Cette  douleur  se  passe  quelquefois;  mais  Suites  delà 
si  elle  continue  , elle  est  bientôt  suivie  de  piqûre, 
gonflement,  de  tension,  d’inflammation  à 
toute  la  partie  , de  fièvre  et  de  mouvemens 
convulsifs de  dépôts,  et  quelquefois  de 
pourriture.  Car  ces  accidens  sont  les  effets 
ordinaires  des  blessures  des  parties  tendi- 
neuses. 


“Cure, 


Piqûre  de 
l’artère. 


Lorsque 
les  membra- 
nes ne  sont 
point  toutes 
eu  ver  tes. 
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Pour  remédier  à tous  ces  âccidens  , ou 
saigne  fréquemment  le  malade,  on  lui  fait 
observer  un  régime  très  exact  ; on  lui  fait 
prendre  intérieurement , et  on  applique  ex- 
térieurement les  remèdes  capables  d’adou- 
eir  la  douleui  et  de  calmer  la  violence  des 
autres  âccidens  5 on  couvre  toute  la  partie 
d’un  cataplasme  anodin  , ou  émollient* 
Si  ces  moyens  ne  réussissent  pas  , on  dé- 
couvre le  tendon  piqué  5 on  met  dessus  un 
plumaceau  imbibé  d’esprit  de  térébenthine  j 
on  est  même  quelquefois  obligé  de  couper 
le  tendon  en  travers , pour  sauver  le  bras 
du  malade. 

§.  XI. 

Comme  la  situation  des  artères  , par  rap- 
port aux  veines  extérieures  , n’est  pas  uni- 
forme dans  les  Sujets  , il  est  d’une  très- 
grande  importance  de  reconnoître  par  la 
pulsation  , celle  des  artères  voisines  des 
veines  qu’on  peut  piquer  , af n d’éviter 
l’artère  , soit  en  piquant  la  veine  dans  les 
endioits  où  l’artère  n’est  pas  trop  proche  , 
soit  en  n’introduisant  la  lancette  dans  la 
veine  qu’avec  beaucoup  de  précaution. 

Malgré  toutes  cesattentions  , il  peut  ar- 
river qu’en  ouvrant  la  veine  basilique,  ou 
pique  l’artère  qui  est  située  dessous.  La 
lancette  peut  ne  diviser  que  quelques-unes 
des  tuniques  de  l’artèie,  ou  lesouvrir  tou- 
tes. Dans  le  premier  cas  , on  ne  s’apperçoifc 
de  cet  accident  qu’au  bout  de  quelque 
temps,  et  jamais  dams  le  moment  de  la  sai- 
gnée. Le  sang  trouvant  dans  le  point  de  la 
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division  de  quelques-unes  des  tuniques  de 
l’artère  , moins  de  résistance  qu’aiileurs  , 
dilate  et  étend  peu  à peu  dans  le  lieu  de 
ladivision  celles  qui  sontentières  , et  il  se 
forme  en  cet  endroit  une  tumeur  anévris- 
male  par  dilatation. 

Celte  tumeur  est  fort  petite  dans  son  Signes 
commencement  : elle  ne  change  pas  la 
couleur  de  la  peau  : on  y sent  un  mou- 
vement  de  pulsation  pareil  à celui  de  l’ar- 
tère , elle  disparoît  lorsqu’on  la  comprime, 
et  qu’en  appuyant  le  pouce  sur  l’artère 
brachiale,  on  suspend  le  cours  du  sang  , 
mais  dès  que  l’on  cesse  la  compression  , 
elle  revient  et  quelquefois  même  av«£r  un 
petit  bruit. 

On  peut  guérir  cet  anévrisme  en  faisant  Cure, 
une  compression  exacte  et  continuelle  à 
l’endroit  de  la  tumeur  après  avoir  fait 
rentrer  le  sang  qui  la  formoit. 

Lorsque  toutes  les  tuniques  de  l’artère  Toutes  ks 
sont  divisées  par  la  pointe  de  la  lancette  , tuniques  di- 
on  s7en  apperçoit  a r instant  5 car  le  sang  signes, 
artériel  sort  avec  impétuosité  , en  arcade 
et  , pour  ainsi  dire,  par  bond  , suivant 
le  mouvement  de  pulsation.  Sa  couleur  est 
beaucoup  plus  rouge  et  plus  vermeille  que 
le  sang  veineux  ; il  se  caille  fort  promp- 
tement : une  compression  sur  l’artère  bra- 
chiale en  arrête  le  cours  , au  lieu  que  la 
compression  faite  à l’avant-bras  , ne  l’em- 
pêche point  de  couler. 

Dès  que  l’on  a reconnu  que  le  sang  vient  ç 
d’une  artère  ouverte  , on  peut  le  laisser 
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sortir  jusqu’à  ce  que  le  malade  tombe  en  ! 
foiblesse  , pourvu  qu’il  ne  s’épanche  pas  ! 
aux  environs  de  l’artère^  ce  qui  s arrive 
quand  l’ouverture  de  l’artère  n’est  pas  i 
vis-à-vis  celle  des  tégumens»  Car , s’il  s’d? 
panchoit  aux  environs  de  l’ouverture  5 il 
faudroit  y sans  différer  , en  suspendre  le 
cours  en  serrant  fortement  la  ligature  ou  j 
en  faisant  sur  le  champ  une  espèce  de  tour-  I 
niquet.  Il  faut  remarquer  qu’on  ne  laisse  | 
écouler  le  sang  jusqu’à  défaillance  , qu’afin  ; 
de  pouvoir  mieux  l’arrêter  , qu’il  y a des  j 
personnes  qui  ne  tombent  en  défaillance 
que  difficilement  , et  que  par  conséquent 
il  est  quelquefois  dangereux  d’attendre  la  I 
défaillance  des  malades. 

Après  avoir  arrêté  le  cours  du  sang  , 
on  met  sur  l’ouverture  un  petit  morceau  i 
de  papier  brouillard  mouillé  et  pressé  5 on  ! 
applique  ensuite  une  petite  compresse  de 
la  largeur  de  l'ongle  , et  sur  cette  compresse  ! 
plusieurs  autres  graduées  r autant  qu’il  en  ! 
faut  pour  surpasser  le  niveau  du  bras  ; on 
fait  le  bandage  ordinaire  de  la  saignée  , mais 
avec  une  bande  plus  longue  : l’on  desserre 
peu-à-peu  la  ligature  , et  on  met  au  bras, 
sur  le  trajet  des  vaisseaux , une  compresse 
épaisse  qu’on  soutient  avec  une  bande,  dont 
on  serre  les  tours  qui  sont  plus  près  del’ou* 
verture  que  ceux  qui  en  sont  éloignés. 

Comme  les  compresses  graduées  qu’on 
ap  plique  sur  l’ouverture , doivent  faire  dans 
ce  lieu  une  compression  aussi  exacte  qu’il 
est  possible, par  le  moyen  de  la  bande  qi^’oa 
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serre  ; il  faut  mettre  l’avant-bras  un  peu  en 
flexion  , afin  que  l’aponévrose  du  muscle 
biceps  , sous  laquelle  l’artère  se  trouve  , 
étant  relâchée  par  cette  situation  , per- 
mette que  la  compression  soit  plus  exacte. 

Les  compresses  sont  graduées  et  plus 
élevées  que  le  niveau  du  bras  , afin  que  la 
pression  ne  se  fasse  que  sur  l’ouverture  de 
l’artère,  et  non  pas  sur  les  parties  latérales 
du  bras. 

La  compresse  appliquée  sur  le  trajet  de 
l’artère  du  bras  , et  un  peu  serrée  par  la 
bande  , ralentit  le  mouvement  du  sang  dans 
ce  vaisseau  et  empêche  qu’il  n’aille  frapper 
trop  fortement  le  lieu  de  l’ouverture.  On 
met  le  bras  en  écharpe  , on  recommande  au 
malade  de  ne  pas  remuer  le  bras  , on  le 
saigne  , et  on  lui  fait  observer  un  régime 
de  vivre.  7"^ 

Quand  la  compeession  est  bien  faite  et 
continuée  long  temps , elle  procure  ordi- 
nairement la  consolidation  parfaite  de  l’ar- 
tère 5 mais  si  elle  est  mal  faite  , on  s’en 
apperçoit  bientôt  à l’extravasation  du  sang 
qui  s’infiltre  dans  le  corps  graisseux  } ce 
qui  oblige  à lever  l’appareil , et  à faire  quel- 
quefois l’opération  qu’on  appelle  de  l’ané- 
vrisme. Le  bandage  se  relâche  quelque- 
fois , lors  même  que  la  compression  est 
bien  faite  5 il  faut  alors  faire  une  ligature 
serrée  , avant  de  l’ôter  entièrement,  etap^ 
pliquer  un  appareil  nouveau  5 parce  que 
la  consolidation,  quoique  déjà  faite,  n’est 
pas  assez  solide  pour  soutenir  l’effort  du 
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sang  : il  faut  même  continuer  cette  com- 
pression pendant  long- temps  5 car  on  a 
souvent  remarqué  que  l’espace  de  dix  ou 
douze  jours  n’est  pa.s  suffisant  pour  procu- 
rer une  consolidation  solide. Quand  la  com- 
pression n’est  point  continuée  assez  long- 
temps, il  se  forme  un  anévrisme  réellement 
par  division  , mais  qui  a souvent  le3  signes 
de  l’anévrisme  par  dilatation. 
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Ce  qu’elle  produit.  , ibid. 

Par  quelle  mécanique  elle  se  fait  , ibid. 
Ce  qui  y contribue  , 68 

Preuve  ue  sou  existence  , 69 

Son  utilité  , ibid. 

Sa  vitesse  , 70 

Cause  de  la  vie  et  de  la  santé  , 69 

CLIQUETIS  ou  crépitation-  des  os  , 5io 
Cause  de  ce  bruit  , ibid. 

CO- INDICATION  , ce  que  c’est  , 159 

Favorise  l’indication  , ibid. 

COEUR  ; ses  parties  , 34 

Sa  situation  , ibid. 

Ses  cavités  , 35 
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EMBONPOINT,  en  quoi  il  consiste,  »§ 

EMBROCATION  simple  , 19! 
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Sa  cause  , 64 

FOETUS , a deux  sortes  de  mouvement,  359 
Sa  circulation  , 74,  85,  88 

Ses  dépendances , 82 
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Simple  composée  , compliquée  , com. 

plette , 5oi 
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